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Processamento e análise de dados de Ressonância Magnética funcional (RMf) em 




Os estudos de conectividade cerebral têm-se tornado bastante relevantes no meio 
científico e clinico. No entanto, estes estudos não são fáceis de realizar, uma vez que 
as aplicações existentes foram desenvolvidas por investigadores para as suas 
necessidades, não sendo apropriadas para um profissional de saúde. Assim, foi criada 
a aplicação BrainCAT que permite que os estudos de conectividade cerebral de 
Ressonância Magnética funcional e tensor de difusão sejam realizados de forma 
intuitiva e que seja facilmente manuseada por um utilizador com poucos 
conhecimentos na área. 
Assim, o objetivo desta dissertação centra-se na aplicação BrainCAT. Assim, esta 
dissertação pode ser dividida em cinco parte: teste da aplicação com um número 
elevado de casos, levantamento de falhas e de formas de melhorar a aplicação, 
implementação das melhorias através da programação em objective-C, testar 
novamente a aplicação para os mesmos casos e, por fim, comparar os resultados das 
duas análises. 
As melhorias implementadas baseiam-se em formas de tornar a aplicação mais 
intuitiva e de melhorar os resultados. A nível de melhorias de resultados centrou-se na 
etapa da normalização, uma vez que esta era a que apresentava mais problemas. 
Assim, entre outras implementações, foram adicionadas etapas como a remoção do 
pescoço, a verificação da extração do crânio na imagem estrutural e a normalização 
não linear. 
Relativamente à comparação entre resultados, verificou-se que com a extração do 
pescoço da imagem estrutural, a etapa seguinte de extração do crânio melhorou. A 
verificação do resultado desta imagem, facilita o utilizador e previne que casos não 
sejam vistos. A normalização linear apresentou resultados melhores, contudo 



































Processing and analysis of functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) at rest and 




Brain connectivity studies have become relatively relevant in the scientific and 
clinical fields. However, these studies are complex, since existing applications have 
been developed by researchers for their needs and they are not appropriate for a 
healthcare professional. Thus was created the application BrainCAT that allows 
studying brain connectivity in functional MRI and diffusion tensor imaging, 
intuitively and easily handled by a user with little knowledge in the area. 
The objective of this dissertation is to test the application BrainCAT. This dissertation 
can be divided into five parts: testing the application with a large number of cases, 
review of failures and ways to improve the application, implementation of 
improvements by programming in Objective-C, test the application again for the same 
cases and, ultimately, comparing the results of the two analyzes. 
The improvements were made based on how to make the application more intuitive 
and improve results. At the level of improvement, results focused on the stage of 
normalization, since it showed that have more problems. Thus, among other 
implementations were added steps as neck removal, check the extraction in the 
structural image of the skull and non-linear normalization. 
Concerning the comparison results, it was found that with the extraction of the neck in 
the structural image, the step of extracting the skull was improved. The verification of 
the skull stripping facilitates the user and prevents cases of not beeing analyzed. The 
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A notação ao longo do documento segue a seguinte convenção: 
 Texto em itálico – para palavras em língua estrangeira (e.g., Inglês). Também 
utilizado para dar ênfase a um determinado termo ou expressão. 
 Texto em negrito – utilizado para realçar um conceito ou palavra. 
A presente dissertação foi elaborada ao abrigo do novo acordo ortográfico. 
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As Tecnologias da Informação (TI) tem sofrido um progressivo desenvolvimento, que 
permitiu aliar-se à solução dos desafios presentes na prestação de cuidados de saúde, 
conduzindo a uma nova disciplina, a Informática Médica (IM). 
Apesar de a designação de IM ter sido introduzida nos anos 60 por investigadores 
franceses, as primeiras aplicações de TI na área da saúde surgiram na década de 50. A 
partir dessa altura, esta disciplina expandiu-se, criando novas frentes que abrangem as 
problemáticas da Inteligência Artificial (IA), dos Sistemas de Apoio à Decisão 
Clínica (SADC), do Processo Clinico Eletrónico (PCE) e da Imagem Médica. 
Como a IM apresenta uma característica de interdisciplinaridade, a sua definição não 
é consensual. Mas, uma das definições mais aceites foi proposta por Shortliffe em 
1984, que afirma que a IM é um “campo científico que lida com os recursos, 
dispositivos e métodos formalizados para otimizar o armazenamento, recuperação e 
gestão de informação biomédica para a resolução de problemas e tomada de decisões” 
(1). De uma forma resumida, o seu principal objetivo é melhorar a qualidade e 
eficiência dos cuidados de saúde através do recurso às TI. 
 Ideias chave: 
 As análises de conectividade cerebral assumem um destaque 
crescente em neuroimagiologia. 
 As métricas de conectividade estrutural e funcional no cérebro 
humano são conseguidas através da combinação da análise de 
Ressonância Magnética funcional e imagem por Tensor de Difusão. 
 No sentido de facilitar a realização deste tipo de análise no meio 
clinico e no de investigação foi criada uma aplicação o BrainCAT, 
que tem como fim ser intuitivo, utilizar software gratuito. 
 O objetivo deste trabalho é testar a aplicação BrainCAT para um 
número elevado de casos, de seguida realizar o levantamento de 
erros e formas de melhorar esta aplicação, implementar as medidas 





Em Portugal, a IM encontra-se num estado primário de desenvolvimento. Uma vez 
que existem alguns Sistemas de Informação implementados, no entanto, são 
rudimentares, não apresentando algumas das competências pretendidas. Contudo, é 
cada vez mais comum a utilização das TI nas unidades de saúde portuguesas (2).  
Como já foi referido anteriormente, uma das frentes de IM é a Imagem Médica ou 
Imagiologia. Esta abrange um conjunto de técnicas e metodologias que possibilitam 
aquisição de imagens do corpo humano, como órgãos. A imagiologia ainda se pode 
dividir em campos mais específicos, como é o caso da Neuroimagiologia, que é 
composta por técnicas de imagiologia aplicadas ao estudo da estrutura e função 
cerebral. Existem diversas modalidades que são empregues na Neuroimagiologia 
como a Tomografia Computadorizada (TC), Tomografia por Emissão de Positrões 
(PET - Positron Emission Tomography) e Ressonância Magnética (RM) (3). 
O cérebro do ser humano contém mais de 100 mil milhões de neurónios e é a 
estrutura mais complexa presente no organismo (4). Desta forma, o cérebro humano 
pode ser similar a uma rede complexa e, simultaneamente, precisa. Esta rede é 
constituída por um conjunto de regiões diferentes, sendo que cada uma apresenta a 
sua função, mas partilham informação constantemente (5). Assim, uma técnica como 
a imagiologia, é uma mais-valia, pois permite navegar através deste órgão, com o 
objetivo de identificar os locais onde os eventos biológicos de maior interesse 
ocorrem (4). 
A RM é uma boa fonte de imagens do corpo humano, uma vez que esta é não-
invasiva, é tridimensional e requer alguns minutos para caracterizar a anatomia de 
todo o cérebro. Os resultados finais são apenas alguns megabytes (MB) de dados, 
sendo que toda a informação relevante é compactada num sistema de amostragem 
coerente (4). 
Apesar da RM ser uma boa forma de obter imagens de um organismo vivo, a 
informação biológica, nomeadamente processos biológicos, são difíceis de reproduzir. 
Por esse motivo, a comunidade científica investiga soluções para que seja possível 
obter informação de processos biológicos através de técnicas convencionais como a 
RM. No estudo da conetividade cerebral, destacam-se duas técnicas de imagiologia: a 
ressonância magnética funcional (RMf) e a imagem por tensor de difusão (DTI – 
Diffusion Tensor Imaging). A primeira admite conetividade funcional entre regiões 
cerebrais anatomicamente distantes mas que apresentam ativações correlacionadas. A 




substância branca, seja monitorizada. Através da RMf também é possível verificar 
correlações temporais entre diferentes regiões cerebrais quando o cérebro se encontra 
em repouso, sendo esta técnica designada como RMf em estado de repouso (6). 
Apesar deste tipo de análise se mostrar relevante, estas apresentam-se complexas e 
são bastante demoradas, tornando-se complicado aplicar à generalidade dos 
profissionais de saúde. Outra desvantagem, é o ser necessário ter-se conhecimentos 
específicos para se poder realizar a análise à conectividade cerebral. 
1.1 Enquadramento 
 
Como já foi referido, a neuroimagiologia tem como centro do seu estudo o cérebro 
humano, como parte integrante do sistema nervoso. Este sistema biológico é 
extremamente complexo, uma vez que contém diversas interligações entre as 
estruturas neuronais que o compõe. Assim, esta característica do sistema nervoso foi 
um motivo para que vários cientistas investigassem os padrões de conectividade 
neuronal com o propósito de adquirirem um maior conhecimento do funcionamento e 
organização do cérebro. 
Na neuroimagiologia, a conectividade cerebral é uma das áreas que tem sofrido uma 
grande expansão na última década. Nesse sentido, em Outubro de 2010 foi criado o 
primeiro jornal cientifico direcionado para temas referentes à conectividade cerebral. 
O jornal é intitulado por “Brain Connectivity” que ilustra adequadamente o seu tema 
central. O fundador afirma que “o campo da investigação em conetividade cerebral 
encontra-se em rápida expansão e o lançamento desta nova publicação vem preencher 
uma grande necessidade” (7). 
O National Institute of Health financiou o projeto Human Connectome Project, que 
tem como objetivo construir um mapa completo das ligações neuronais funcionais e 
estruturais in vivo (8). 
Em conclusão, pode-se afirmar que esta é uma área científica que apesar de ser 
recente tem despertado o interesse da comunidade científica. Nesse sentido, neste 
trabalho será abordada a conectividade cerebral nas suas duas vertentes: a 
conectividade estrutural e funcional. Sendo necessário o recurso a duas técnicas: RMf 








Como já foi referido, a conectividade cerebral está em expansão e têm sido realizados 
estudos relevantes para uma melhor compreensão desta particularidade do cérebro 
humano. Contudo, a sua utilização pelos profissionais de saúde não é proporcional ao 
potencial desta técnica, sendo que a causa esta relacionada com fatores de 
processamento dos dados provenientes das aquisições. 
Apesar de ser comum que as análises de RMf e de DTI sejam processadas de forma 
sequencial, tendo como base o estabelecimento de fluxos de processamento, não 
existem fluxos de processamento definidos nem padrões de procedimento para o 
processamento e análise dos dados. Por outras palavras, existem alguns fluxos de 
trabalho implementados em software para o procedimento individual de cada 
modalidade, muitas vezes a informação é reduzida e é inexistente a padronização de 
procedimentos (9). Outro inconveniente é que para uma análise conjunta é necessário 
o recurso a software de diferentes fornecedores, sendo que muitos casos apresentam 
problemas de interoperabilidade por terem diferentes formatos de imagem. Também o 
facto de serem diversos procedimentos muito técnicos que por falta de conhecimentos 
específicos e, acrescentando ainda, não existir consenso sobre as melhores soluções 
torna-se bastante complicado efetuar as análises, sendo muitas vezes introduzindo 
variabilidade nos resultados obtidos por diferentes utilizadores (10). 
Como não existem fluxos de processamento implementados em software, é comum 
que o utilizador defina os inputs e os parâmetros de cada etapa de procedimento 
manualmente, sendo repetidos os procedimentos para cada caso do mesmo estudo 
(11). Esta solução não é produtiva, pois existe tempo que é gasto desnecessariamente 
e a probabilidade de ocorrem erros na implementação das etapas aumenta. Podendo os 
resultados serem corrompidos, uma vez que em alguns casos é difícil de detetar os 
erros por inspeção visual. 
Para além dos inconvenientes que já foram referidos, a diversidade de software 
utilizados também não é um benefício, pois o utilizador tem de aprender a utilizar 
cada aplicação da melhor forma, sendo que a maior parte não possui uma interface 
gráfica ou a interface não é intuitiva, rudimentar, não permitindo que se aceda a todas 
as funcionalidades necessárias (12). 
Os problemas referidos podem ser contornados com a padronização e automatização 




comparação de resultados entre diferentes estudos, pois, neste momento cada estudo 
utiliza parametrizações diferentes. 
1.3 Objetivos  
Sendo a base os problemas referidos anteriormente, foi concebida uma aplicação por 
um ex-aluno no âmbito da sua dissertação do curso Mestrado Integrado de Engenharia 
Biomédica. Esta aplicação é designada por BrainCAT e tendo incorporado um fluxo 
de processamento automatizado que torna possível a conjugação dos resultados das 
análises de DTI e de RMf de repouso, sendo assim correlacionável a conectividade 
estrutural e funcional, que será abordada especificamente ao longo deste trabalho 
(13). 
O objetivo deste projeto é validar o BrainCat para um número elevado de casos 
clínicos. Também será importante realizar um aperfeiçoamento desta aplicação, sendo 
adicionadas novas ferramentas que sejam relevantes para o utilizador. Para além 
destes objetivos serão efetuadas análises multimodais para que, caso seja necessário, o 
fluxo de processamento e os parâmetros utilizados sejam melhorados para os dados de 
RMf em repouso e de DTI. As análises também serão otimizadas para que a aplicação 
seja cada vez mais credível, funcional e intuitiva para o utilizador. O tempo que é 
necessário para que se obtenha resultados dos dados obtidos também deverá ser 
reduzido, para que não seja necessário despender muito tempo ao utilizador da 
aplicação.  
1.4  Organização do documento 
Para além deste capítulo introdutório, esta dissertação, abordará mais sete capítulos 
estruturados da seguinte forma: 
 Capítulo 2 - Ressonância Magnética 
Neste capítulo é abordado o tema da imagiologia Ressonância Magnética. Desde dos 
aspetos históricos das descobertas que levaram à existência do exame de imagiologia 
de Ressonância Magnética, passando pela explicação dos fundamentos físicos e as 
modalidades existentes. 




À semelhança do capítulo anterior, é abordada a conectividade cerebral, começando 
com um revisão histórica desta descoberta até à diferenciação entre conectividade 
estrutural e funcional. Nesta ultima é introduzido o conceito de redes neuronais. 
 Capítulo 4 - Tensor de Difusão 
Neste capitulo é explicada a modalidade de imagem por Tensor de Difusão sendo 
apresentados os princípios físicos da modalidade, métodos de aquisição, processos 
computacionais e ainda são mencionadas algumas aplicações desta modalidade. 
 Capítulo 5 - Ressonância Magnética funcional de Repouso 
No quinto capítulo é esclarecida os conceitos que envolvem a Ressonância Magnética 
funcional de Repouso, como os seus métodos de aquisição, pré-processamento, 
métodos de análise e por fim, são apresentadas algumas aplicações desta modalidade. 
 Capítulo 6 - BrainCat 
No capítulo BrainCAT, é apresentado o fluxo de trabalho e as principais 
funcionalidades desta aplicação. Também é descrito como o BrainCAT se comportou 
para um estudo de 100 sujeitos e são apontadas algumas melhorias que esta aplicação 
poderá sofrer. 
 Capítulo 7 - Resolução de Problemas 
No sétimo capitulo, são explicadas as soluções encontradas para as melhorias 
apontadas no capitulo anterior. Também é feita uma nova descrição e uma 
comparação como o BrainCAT se comportou para o mesmo estudo. 
 Capítulo 8 - Conclusões e Trabalho Futuro 
 Por último, é apresentada uma exposição do trabalho realizado, evidenciando as 




















A RM é uma técnica de diagnóstico amplamente aceite que permite fornecer 
informações anatómicas (14). A RM é uma combinação dos princípios físicos mais 
interessantes com uma tecnologia sofisticada que permite adquirir imagens médicas 
com uma excelente resolução e uma elevada precisão diagnóstica (15). Em algumas 
referências, esta técnica também é designada por “Ressonância Magnética Nuclear”, 
contudo o termo “nuclear” não é o mais correto, pois este causa alguma confusão com 
radioatividade e na RM não existe radiação ionizante (16). 
2.1 Aspetos Históricos 
A história da RM é um exemplo, não invulgar, de uma simples descoberta científica 
com um determinado objetivo, mas que se revela extremamente relevante noutros 
ramos de conhecimento (17). 
Nos inícios dos anos 20, Stern e Gerlach verificaram que um feixe de átomos sujeito a 
um campo magnético não homogéneo é desviado em conformidade com a orientação 
dos momentos magnéticos devido aos eletrões. Em 1924, Pauli propôs a existência de 
 Ideias chave: 
 A RM é uma combinação dos princípios físicos mais interessantes 
com uma tecnologia sofisticada que permite adquirir imagens 
médicas com uma excelente resolução e uma elevada precisão 
diagnóstica. 
 Esta técnica é centrada no átomo de Hidrogénio e é dividida em 3 
fases: Alinhamento, Excitação e Radiofrequência. 
 Na Ressonância Magnética existem diversas modalidades. Estas 
podem ser dividias em duas categorias: Estrutural e Ressonância 
Magnética funcional. 
 Na estrutural existem duas modalidades a volumetria e o tensor de 
difusão. 
 Na Ressonância Magnética funcional, também existem duas 
modalidades: através de paradigmas e em repouso. 
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núcleos magnéticos que se comportam como ínfimos micro-ímans, como sugere 
Figura 1. Nos anos 30, as experiencias de Stern-Gerlach foram aperfeiçoadas e 
permitiram a determinação de momentos magnéticos nucleares (17). 
 
 
Figura 1- Linhas de força causadas por um núcleo magnético [Retirado de (17)] 
 
No seguimento das experiencias de Stern-Gerlach, em 1939, Rabi e os seus 
colaboradores submeteram um feixe de moléculas de Hidrogénio a um campo 
magnético não homogéneo e de seguida, a um campo homogéneo, simultaneamente 
aplicavam radiação no domínio das radiofrequências. Com esta experiencia, 
verificou-se que para determinado valor de frequência bem definido, o feixe 
molecular absorvia energia e realizava um pequeno desvio. Na realidade, esta foi a 
primeira observação de Ressonância Magnética (17) (18). 
Apenas nos anos de 1945-46 é que foi detetada a RM em amostras líquidas e sólidas. 
Na Universidade de Stanford e na Universidade de Harvard os investigadores Bloch e 
Purcell juntamente com os seus colaboradores observaram absorção da 
radiofrequência por parte da água e da parafina, respetivamente. Estes estudos 
levaram à atribuição conjunta do Prémio Nobel da Física, em 1952 (17) (18). 
Este fenómeno interessou os químicos em 1950-51, quando o investigador Packard e 
os outros colaboradores de Bloch substituíram água por etanol na experiencia referida 
anteriormente. Ao contrário do que esperavam, foram registados três sinais de 
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momentos magnéticos com a amostra do etanol, invés de um momento magnético 
como se tinha verificado com a amostra de água. Como se pode ver na Figura 2, os 
três sinais encontravam-se na razão 3:2:1 que correspondia à existência de núcleos de 
Hidrogénio (H) na molécula           . A ocorrência destes três sinais foi 
atribuída à estrutura química da substância e foi designado por “Chemical Shift” (17). 
 
 
Figura 2 – Registo da experiência de Packard, em 1951, que mostra os sinais de 
ressonância magnética dos núcleos H do etanol. [Retirado de (17)] 
 
Em 1953 foi produzido e comercializado o primeiro aparelho de RM que permitia 
uma elevada resolução e uma sensibilidade razoável. Desde essa altura desenvolveu-
se uma elevada aplicabilidade na área da química e também existiu uma evolução 
tecnológica e teórica da RM (17) (18). 
Um desenvolvimento notável ocorreu por volta de 1970 e caracteriza-se pela 
introdução de técnicas de impulsos de radiofrequências, em contraste à variação 
contínua da frequência, aliadas a técnicas de análise matemática baseadas em 
transformações de Fourier efetuadas por computador. Esta evolução permitiu que 
amostras muito mais diluídas fossem estudadas, tornou muito mais acessível a 
utilização de outros núcleos como sondas magnéticas em RM e originou que uma 
enorme variedade de novas técnicas informativas fossem desenvolvidas. Destas 
salientam-se as que permitem adquirir espectros de alta resolução de amostras sólidas, 
numa base de rotina, as técnicas especiais de RM múltipla e de RM bidimensional e, 
as técnicas que permitem obter imagens internas do corpo humano, como é mostrado 
em exemplo na Figura 3 (17). 
 
A B 




Figura 3 – Imagens do corpo humano obtidas por RM: A) RM do cérebro; B) RM do 
joelho. [Adaptado de (19)] 
 
2.2 Fundamentos de Ressonância Magnética  
Os átomos são constituídos por três partículas subatómicas: o protão, o neutrão e o 
eletrão. Destas três partículas subatómicas, o eletrão é o mais simples: é uma partícula 
infinitesimal com uma carga negativa (-1.6 x 10
-19 
Coulombs) e a menor unidade de 
medição de spin quantizado (h/4π), onde h é a constante de Planck (h=6.626 x 10-34 
Joule/segundos), que é a razão entre a energia de um fotão a sua frequência. As 
partículas que apresentam a menor medida de spin são referidas como partículas spin 
-1/2). O protão apresenta exatamente a mesma magnitude de carga do eletrão, mas 
com carga positiva (+1.6 x 10
-19 
Coulombs) e a mesma medida de spin. Assim como o 
eletrão, o protão é uma partícula spin -1/2. Contudo, o protão é 1836 vezes mais 
denso que o eletrão e não é infinitesimal. Para além de interagir através de forças 
eletromagnéticas, o protão exerce forças nucleares fortes sobre outros protões e 
neutrões. Estas forças nucleares são responsáveis pela ligação entre os protões e 
neutrões que formam os núcleos dos átomos, apesar da repulsão elétrica entre os 
protões. O neutrão apresenta praticamente a mesma massa do protão mas a sua carga 
elétrica é neutra, não repelindo os eletrões e os protões. Desta forma, os protões e os 
neutrões encontram-se estáveis no núcleo atómico (15). Na Tabela 1Erro! A origem 
da referência não foi encontrada., pode-se visualizar de uma forma mais clara as 
diferenças entre as partículas subatómicas. 
 
A B 
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Tabela 1 – Propriedades das partículas subatómicas, sendo que C = Coulomb,  
1 emu = 1 unidade de massa eletrónica = 9,1x 10
-21
 kg,  h= Constante de Planck = 
6,626 x 10
-24
 Joule/segundo e    = unidade magnética nuclear [Adaptado de (15)] 
Partícula Eletrão Protão Neutrão 
Carga -1.6 x 10
-19 
C +1.6 x 10
-19 
C 0 C 
Massa 1 meu 1836 meu 1837 emu 
Spin ½(h/2π) ½(h/2π) ½(h/2π) 
Momento de 
Dipolo Magnético 
1836   2,79   -1,91   
 
 
Devido à abundância, o núcleo do elemento Hidrogénio, mais especificamente o 
protão, é utilizado para reproduzir imagens de seres biológicos. É necessário um 
campo magnético intenso para que os átomos sejam orientados numa direção. É de 
salientar que este campo magnético é 30 mil vezes mais intenso que o campo 
magnético da Terra (16). 





A propriedade fundamental da RM incide no spin de partículas, que como os protões, 
apresentam um momento de dipolo magnético (20). Esta propriedade é a responsável 
pela fase de alinhamento. Assim, o alinhamento refere-se à propriedade magnética 
dos núcleos de alguns átomos apresentarem tendência a se orientar paralelamente a 
um campo magnético (16).  
A uma escala macroscópica, um exemplo de dipolo magnético é uma barra magnética 
com um polo norte e um polo sul magnético, por isso o termo “dipolo” é utilizado. É 
sabido que se uma barra magnética for colocada num campo magnético externo, esta 
será forçada a alinhar os eixos norte/sul com a direção do campo magnético (20). 
Por outro lado, é possível elaborar um dipolo magnético numa escala macroscópica se 
colocar carga elétrica na superfície de uma esfera, como uma bola de basquete e, 
quando a esfera se encontra estática podem-se obter forças elétricas, não sendo 
possível ter-se forças magnéticas. Mas, quando se coloca a esfera a girar, esta torna-se 
um dipolo magnético, como a barra magnética, tendo os polos magnéticos ao longo da 
esfera à medida que a esfera gira. Quando a esfera é colocada num campo magnético 
externo, a esfera irá experimentar forças de torção que atuam para alinhar o eixo de 
Ressonância Magnética  
 
12 
rotação com o do campo magnético. É possível orientar uma barra magnética (ou uma 
esfera magnética) com qualquer ângulo em relação ao campo magnético externo, mas 
implicaria uma elevada energia (20). 
 
 
Figura 4 – Momentos de dipolo magnético de uma barra magnética, uma esfera e um 
protão. [Adaptado de (20)] 
 
Dipolos magnéticos como a barra e a esfera magnética são referidos como objetos 
macroscópicos porque eles são constituídos por várias partículas ou átomos que 
obedecem às leis da física clássica. Objetos macroscópicos podem ter qualquer valor 
de massa, carga e momento angular (spin). Por outro lado, os protões e os eletrões são 
partículas quânticas, que obedecem às leis da física quântica e podem ter apenas uma 
massa discreta, uma carga discreta e um momento angular discreto. Desta forma, 
partículas quânticas como o eletrão e o protão apresentam momentos de dipolo 
magnético discretos (20) (21). Outra diferença entre objetos macroscópicos e 
partículas quânticas é a forma como os dipolos magnéticos se alinham com o campo 
magnético: um objeto magnético pode ter qualquer orientação relativa para o campo 
magnético, contudo isso requer energia; nas partículas quânticas podem alinhar com 
um campo magnético de duas formas, Up e Down. Na primeira forma, o momento de 
dipolo magnético da partícula alinha-se com as linhas do campo magnético. Na forma 
Down, o momento dipolo magnético alinha-se de forma oposta às linhas do campo 
magnético. Estas orientações provocam diferentes níveis de energia, pois requere 












Seguindo o raciocínio do tópico anterior, as diferentes orientações que as partículas 
quânticas podem tomar requerem diferentes níveis de energia, sendo a forma Down, 
em que o dipolo é invertido, mais energética. Esta diferença de energia entre as duas 
orientações dos dipolos é igual à energia de onda eletromagnética que deve ser 
aplicada para que os dipolos magnéticos existentes no tecido se excitem (20). Por esse 
motivo, a segunda fase da técnica de RM é a Excitação.  
Tem-se conhecimento que cada núcleo de Hidrogénio vibra com uma determinada 
frequência que é proporcional ao campo magnético. Desta forma, para um campo 
magnético de 1,5 Teslas, o Hidrogénio apresenta uma frequência de 63,8MHz. Assim, 
o equipamento de RM envia uma onda eletromagnética nessa frequência, existindo 
uma transferência de energia da onda para os átomos de Hidrogénio. Este fenómeno é 
designado por Ressonância. (16) 
Uma questão é levantada: “Qual a força dos momentos de dipolo magnético do 
eletrão e do protão?”. Esta questão é respondida através do modelo de Dirac, 
desenvolvido em 1928, que assume que o eletrão pode ser quantificado e o momento 
de dipolo magnético do eletrão pode ser definido por: 
 
   
   
    
                                               Equação 1 
 
isto é, o momento de dipolo magnético é diretamente proporcional à sua carga (  ) e 
ao spin ( (  )⁄ )  e, é inversamente proporcional à massa (  ) . O momento de 
dipolo magnético do eletrão é a medida mais precisa na ciência e, 
surpreendentemente, a previsão teórica pelo modelo de Dirac coincide com a medida 
experimental para 8 algarismos significativos. (20) 
Neste momento, existe outra questão: “O que será que acontece se se aplicar o modelo 
de Dirac ao protão, substituindo a massa do eletrão pela do protão?”. A resposta é que 
o modelo falha. Em 1930, verificou-se que o protão era 2,79 vezes mais magnético do 
que o previsto. (20) (21) 
Como o átomo de hidrogénio é constituído por um protão e um eletrão, o momento de 
dipolo magnético do eletrão é 658 vezes mais forte que o do protão. Assim, é 
levantada mais uma questão: “Porque razão a origem do sinal da RM é o protão, ao 
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invés do eletrão?”. A resposta é que a onda eletromagnética, que é emitida pelo 
aparelho de RM para excitar o núcleo do átomo de Hidrogénio, tem de ser uma onda 
que penetre os tecidos, sendo por isso uma onda de rádio. Contudo, a onda que excita 
o momento magnético do eletrão é 658 vezes mais energética, sendo assim uma 
micro-onda. As micro-ondas apenas penetram alguns centímetros do tecido antes de 
serem absorvidas. (20) Na Figura 5 é mostrado um espectro eletromagnético para uma 
melhor perceção dos diferentes tipos de ondas.  
 
 
Figura 5 – Espectro eletromagnético. [Adaptado de (22)] 
 
Contudo, o momento de dipolo magnético do eletrão também é útil na RM, mas não 
como uma fonte de sinal. Os átomos que contém eletrões não emparelhados, tal como 
o elemento gadolínio, são excelentes agentes de contraste de RM. Quando colocados 
num campo magnético, os dipolos magnéticos dos pares não emparelhados do 
gadolínio alinham-se com o campo magnético criando campos magnéticos não 
uniformes na vizinhança do átomo. Estes materiais denominam-se por 
paramagnéticos, pois apresentam efeitos magnéticos quando são colocados na 
presença de campo magnético forte. Esta propriedade é usada na RM como realce de 
contraste, assim os quelatos de gadolínio (os não quelatos são tóxicos) são injetados 
no corpo humano para diminuir o tempo de relaxação do tecido (20). Na Figura 6 é 
mostrada as propriedades do elemento Gadolínio.  








O objetivo da RM é medir a magnetização do tecido biológico na presença de um 
campo magnético forte (20). Assim, a terceira fase é produção de imagens e é 
denominada por Deteção da Radiofrequência. Os núcleos dos átomos de Hidrogénio 
ao receberem a informação tornam-se instáveis. Estes ao regressarem ao seu estado 
normal emitem ondas magnéticas na mesma frequência, ou seja de 63,8MHz. O 
equipamento apresenta, então, a tarefa de detetar as ondas e determinando a posição 
no espaço e a intensidade de energia. Esta intensidade é exibida como o “brilho” na 
imagem, sendo chamada de Intensidade de Sinal (16). A intensidade do campo 
magnético é designada matematicamente por    (20). 
A magnetização do tecido biológico na RM é realizada através de duas formas e pode 
ser visto na Figura 7: 
 Rodar a magnetização do tecido para uma direção exterior ao do campo 
magnético estático, denominado por direção longitudinal. 
 Rodar a magnetização de forma que fique no plano perpendicular ao B0 -
plano transversal – medição mais facilitada. 
É de salientar que ao ser rodado para o exterior da direção do campo magnético, B0, a 
magnetização se processa sobre um eixo paralelo ao B0 (20). 
Um exemplo macroscópico de ressonância é o movimento de um pião quando não se 
encontra perfeitamente na vertical. A parte superior do eixo de rotação forma um 
círculo, mantendo uma relação de ângulo fixo em relação à vertical. A magnetização 
do tecido apresenta um comportamento semelhante quando não se encontra na mesma 
direção de B0, que tem uma Frequência de Ressonância fixa, dada pela equação de 
Larnor: 
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                                                   Equação 2 
 
sendo que           e   é a taxa giromagnética do protão. A taxa giromagnética 
de uma partícula ou de núcleo é a razão entre o seu dipolo de momento magnético ( ) 
e o moneto de spin angular, que é dado por     . As unidades de    é radianos por 
segundo e    é radianos por segundo por Tesla. 
A frequência de Ressonância de uma RM em que a fonte de sinal é o núcleo de 
Hidrogénio a 1,5T (20): 






   (
       
 
) (    )                        Equação 3 
 
A modificação do campo magnético em função da posição ao longo de um 
determinado eixo permite que a frequência de ressonância possa ser alterada como 
uma função de posição com o objetivo de localizar o sinal de RM (20). 
 
 
Figura 7 – A) Quando colocado num local com um campo magnético forte estático, a 
magnetização no tecido, M0, é induzida em um vóxel de tecido. B) Um pulso de 
Radiofrequência com a duração correta inverte a magnetização para longe da direção 
do campo magnético, B0, a direção longitudinal, e no plano transversal (perpendicular 
ao B0) em que a Frequência de Ressonância pode ser medida. C) Após a 
magnetização ter sido afastada de B0, processa-se em um eixo paralelo B0. A 
frequência de Larmor ajuda na medição do sinal. A magnetização gera um fluxo 
magnético variável que permite ligar as bobines do recetor nas extremidades, 
induzindo uma corrente alternada. [Adaptado de (20)] 
 
Coloque-se a questão: “Mas como é que a magnetização do tecido, que tem a direção 
do campo magnético estático B0, é rodada para o plano transversal?”. A resposta é a 
Saída de um Sinal AC 
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aplicação de um impulso de radiofrequência (RF) que corresponde à frequência de 
Larmor. Como já foi referido anteriormente, para excitar os núcleos de hidrogénio 
presentes num tecido e num equipamento de 1,5Tesla é necessário aplicar uma onda 
de radiofrequência de 63,9MHz. Esta radiofrequência corresponde à energia de um 
fotão que equivale, exatamente, à energia necessária para os dipolos alterarem a sua 
posição. Isidor Isaac Rabi usou este processo para medir os momentos de dipolo 
magnéticos do núcleo. Nas experiencias de Rabi, os transmissores de RF estão 
ajustados de uma forma muito precisa com uma estreita faixa de frequência de cerca 
de 100Hz em torno da frequência central. Desta forma, o impulso de RF é uma banda 
estreita (20). 
Nos scanners de RM, o pulso de RF aplicado não pode ser limitado a um simples 
vóxel ou a uma pequena região do corpo humano, é aplicado a todos os tecidos no 
centro do magneto. Para imagens médicas, o pulso de RF é usualmente aplicado com 
grandes bobines do transmissor que se encontram localizadas no interior do magneto. 
Em algumas partes do corpo humano, como a cabeça, a bobine é utilizada tanto como 
transmissor de RF, como recetor (20). 
Para além de ser necessário determinar a frequência do pulso de RF, também é 
necessário determinar a força e a duração para que a inclinação da magnetização do 
tecido seja calculada. Assim, a magnetização longitudinal pode ser invertida por 
qualquer ângulo desejado através do ajustamento da força e da duração do pulso de 
RF aplicado. Na maior parte dos scanners de RM, a duração é fixa e a força do 
impulso é variada para que magnetização do tecido seja invertida em alguns graus em 
relação ao B0 até 180º em relação à direção longitudinal. O sinal máximo é medido 
quando a magnetização longitudinal é inclinada totalmente no plano transversal com 
um ângulo de 90º. Quando a magnetização do tecido pode ser medida, o impulso de 
RF é desligado para que a medição do sinal possa começar sem interferência do pulso 
RF (20). 
Após a magnetização se encontrar no plano transversal, a magnetização do tecido do 
desequilíbrio dos dipolos magnéticos sofre uma ressonância sobre B0. Num reduzido 
espaço de tempo (décimas de segundo), a magnetização transversal diminui. Assim, 
no primeiro décimo de segundo, o sinal deve ser medido. Esta medição é realizada 
através da utilização de um dos princípios básicos do eletromagnetismo: a lei de 
indução de Faraday. Este princípio afirma que a indução de estados num campo 
magnético (ou alteração do fluxo magnético) induz uma corrente elétrica em um 
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circuito perto. No caso da ressonância da magnetização transversal, o campo 
magnético é produzido pelo efeito conjugado dos dipolos magnéticos do núcleo do 
Hidrogénio. A lei de Faraday descreve a mudança da corrente magnética em uma 
bobine colocada num campo magnético variável (neste caso, os dipolos magnéticos 
de ressonância do corpo). Assim, que os dipolos magnéticos de ressonância atingem 
uma frequência de 63,9MHz, no caso de um equipamento de 1,5T, a corrente induzida 
na bobine do recetor de RF é uma corrente alternada com uma frequência de 
63,9MHz (20). 
2.2.4 Contraste 
A grande utilidade clínica da RM é a elevada variedade de mecanismos que podem 
ser realizados para criar uma imagem de contraste. Se as imagens de RM são baseadas 
na densidade da água, a RM pode ser considerada inútil, uma vez que a maior parte 
dos tecidos aparecem idênticos. Contudo, existem diferentes mecanismos de contraste 
que podem ser empregues para distinguir diferentes tecidos e patologias (24). 
Os principais mecanismos de contraste consistem no relaxamento da magnetização. 
Existem dois tipos de relaxamento da magnetização: o spin-lattice, que se caracteriza 
por conter um tempo de relaxamento, T1; e o spin-spin, que apresenta um tempo de 
relaxamento T2. A relaxação spin-lattice descreve a taxa de recuperação da 
componente z da magnetização até ao equilíbrio após o pulso de RF ter atingido os 
tecidos. A taxa de recuperação é dada por 
 
  ( )    (   
 
 
  )    ( ) 
 
 
                          Equação 4 
 
onde    é o equilíbrio da magnetização. As diferenças na constante de tempo T1 
podem ser utilizadas para criar o contraste na imagem de magnetização. 
A relaxação spin-spin descreve a taxa que o sinal de RM diminui após este ser 
produzido. O sinal é proporcional à magnetização transversal e é dado por 
 
   ( )     ( ) 
 
 
                                      Equação 5 
 
A imagem com contraste é produzida pelo atraso na aquisição dos dados.  
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Na Figura 8 podem-se analisar dois gráficos. No gráfico da esquerda encontra-se 
representada a evolução da taxa de recuperação, esta é constituída por duas 
componentes: a componente Short T1 e a componente Long T1. O Short T1 recupera 
mais rapidamente e produz mais sinal. A imagem de contraste é uma imagem 
ponderada entre estas duas componentes. No gráfico da direita pode-se ver as duas 
componentes do mecanismo spin-spin: a componente Short T2 e a componente Long 
T2.O sinal que corresponde à componente Short T2 diminui com uma velocidade 
maior, enquanto que Long T2 persiste. No momento da recolha de dados, a 
componente Long T2 produz mais sinal. A imagem com contraste é uma imagem 
ponderada entre as duas componentes (24). 
 
 
Figura 8 – Os principais mecanismos de contraste em RM, T1 e T2. O gráfico à 
esquerda diz respeito ao spin-lattice e pode-se ver como a taxa de recuperação evolui 
ao longo do tempo. No gráfico da direita é o mecanismo spin-spin e permite visualizar 
como é que o sinal de RM progride ao longo do tempo. [Adaptado de (24)] 
 
Na Figura 9 encontram-se duas imagens que exemplificam os dois tipos básicos de 
contraste. Estas imagens são de cortes axiais idênticos de um cérebro de um 
voluntário sem nenhuma patologia. A imagem à esquerda foi obtida através do 
método do contraste T1. O anel muito brilhante de gordura subcutânea é devido à 
Short T1. A massa cinzenta do cérebro encontra-se com uma cor clara pelo mesmo 
motivo. A imagem da direita foi adquirida através do método do contraste T2. Neste 
caso, o fluído espinhal cerebral (CSF – Cerebral Spinal Fluid) nos ventrículos é mais 
brilhante devido ao Longer T2.Enquanto que a massa cinzenta apresenta um Short T2, 
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Figura 9 – Exemplos de imagens que demonstra o contraste T1 à esquerda e o 
contraste T2 à direita. [Retirado de (24)] 
 
É de referir que existem outros mecanismos de contraste que também são importantes 
na RM. Por exemplo, existem espécies químicas que apresentam diferentes 
frequências de ressonância e isso pode ser utilizado como uma componente de uma 
imagem. Também, é possível produzir pulsos de RF, sendo que as formas de onda são 
o gradiente da imagem, o que é bastante útil em angiografias. Outro mecanismo de 
contraste é o   
 *, este parâmetro é útil para a relaxação na RMf. Este método ocorre 
apenas quando existe uma difusão significativa de frequências de Larmor dentro de 
um vóxel. O sinal de superposição é atenuado mais rapidamente do que T2 devido às 
interferências destrutivas entre as diferentes frequências. Para além dos métodos já 
referidos, existe o contraste do tecido intrínseco, agentes artificias de contraste que 
também podem ser introduzidos por via oral ou intravenosa (24). 
As imagens podem ser mais sensíveis a diferentes propriedades dos tecidos, 
consoante a forma e o tempo de excitação dos átomos. Por exemplo, as imagens T2 
apresentam líquidos (liquor), desmielinização e áreas de edema no tecido cerebral 
com uma cor mais clara – hipersinal. Nas imagens T1, a substância branca é mais 
clara que a cinzenta e as áreas com alto teor proteico e tecido adiposo apresentam um 
sinal maior, isto é são mais claras. Na Figura 10, é possível visualizar exemplos de 
imagens de RM (16). 
 




Figura 10- Imagens de ressonância magnética. A) Reconstrução tridimensional, B) 
Axial T2 e C) Coronal T2. 
As imagens de RM possuem uma capacidade mais elevada de mostrar diferentes 
estruturas no cérebro e apresentam uma maior facilidade em demonstrar alterações na 
maioria das doenças. As alterações morfológicas são mais facilmente detetadas com a 
RM do que noutros exames (16). 
Como se pode ver na Figura 11, o equipamento é um túnel com cerca de 1,5 a 2,5 
metros de comprimento e produz um ruído durante a emissão de ondas de 
radiofrequência e no procedimento de localização do sinal. Apresenta a desvantagem 
de ter um ambiente limitante para claustrofóbicos e também contraindicado para 
pacientes com pacemaker (16). 
 




A B C 
Scanner de RM 
Paciente 







Ressonância Magnética  
 
22 
2.3 Modalidades de RM 
Os exames de RM podem ser divididos em duas grandes áreas: a estrutural e a 
funcional. Como o próprio nome indica, a estrutural é responsável por avaliar as 
estruturas de um órgão, neste caso do cérebro. No caso da funcional, esta permite que 
seja analisada a função de cada estrutura, sendo possível verificar quais as estruturas 





A área da imagem médica tem evoluído e neste momento existe uma elevada 
variedade de ferramentas sofisticadas que permitem obter a imagem do cérebro 
humano in vivo. Um exemplo é o aumento da resolução espacial da imagem de RM e 
da RMf, que permitiu aos médicos e investigadores uma imagem funcional de 
diferentes regiões do cérebro para a prescrição de terapias mais eficazes. Em 
aplicações em que a localização é de importância funcional, a localização e a forma 





A técnica de segmentar e quantificar os tecidos do cérebro e as estruturas anatómicas 
a 3D através de dados adquiridos por RM apresenta uma elevada significância no 
estudo do desenvolvimento do cérebro, demência, na avaliação de doenças 
neurológicas e psiquiátricas. A morfologia cerebral através da RM também é utilizada 
para investigar comportamentos e relacionamentos cerebrais, como o Quociente de 
Inteligência (QI) e o desenvolvimento da memória, assim como influencias genéticas 
(27). 
Por exemplo, para uma análise pré-cirúrgica cerebral são estudadas imagens do 
cérebro e é realizada uma segmentação manual da estrutura de interesse. Contudo, 
existem algumas divergências e variabilidade entre os diferentes peritos 
independentes que realizam a segmentação manual sobre as imagens. Para lidar com 
este problema, diversos algoritmos foram introduzidos na literatura de processamento 
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de imagem para se trabalhar com imagens de RM segmentadas. Atualmente, o desafio 
da segmentação do tecido é ter uma abordagem de classificação robusta baseada em 
valores de intensidade de imagem representando o CSF, a substância cinzenta e a 
substância branca (26). 
Um dos primeiros métodos, sendo o mais simples, mas também o menos eficiente, é 
criar uma imagem de reconstrução do cérebro a “fatia por fatia”. Este método ainda é 
utilizado, principalmente como referencia para todo o cérebro, para a segmentação de 
estruturas subcorticais e para correlação com métodos automáticos (27). 
Atualmente, dois dos pacotes de software mais utilizados na comunidade de 
neuroimagem possuem rotinas autónomas de segmentação com abordagens 
interativas para classificar imagens nas três classes de tecido. Estes pacotes são o 
SPM, produzido pelo Departamento de Imagem Wellcome Neuroscience da 
University College London, no Reino Unido; e a versão 4 do FMRIB Software 
Library (FSL), escrito pelo Grupo de Análise, FMRIB, Oxford, Reino Unido (26). Na 
Figura 12, é mostrado um exemplo de uma imagem estrutural. 
 
Figura 12 – Exemplo de uma imagem estrutural em que corresponde à segmentação 
do sub-cortical. [Retirado de (43)] 
 
 
 Tensor de Difusão 2.3.1.2
 
A técnica da Imagem de Tensor de Difusão é uma modalidade do exame de RM e é 
utilizada para visualizar e analisar preferencialmente a substância branca (28) (29). 
Este método baseia-se na difusão de moléculas de água no interior dos tecidos 
orgânicos, uma vez que esta frequentemente apresenta apenas uma direção, 
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permitindo que se caracterizem as propriedades direcionais de difusão de água numa 
área do cérebro (28) (29) (30). 
Através das direções das moléculas de águas, as imagens de difusão contém 
informação direcional da orientação das fibras e podem ser utilizadas para técnicas de 
análise de rasteio de tratos. Estes métodos, de rastear os caminhos de fibras que 
conectam sistemas cerebrais, mostram as trajetórias das fibras em 3D, os seus padrões 
de conexão e a integridade das conexões. Assim, o termo tractografia refere-se à 
visualização dos feixes de fibras existentes num cérebro humano vivo (29). 
A tractografia reúne as informações em uma base vóxel-a-vóxel para que seja 
possível analisar a conectividade em regiões cerebrais distantes (28). Assim, segue 
essencialmente o vetor primário da difusão através de um vóxel para outro para 
desenvolver um modelo de trajetória das fibras pelo cérebro. Com a exceção das 
regiões onde ocorre cruzamento de fibras, o vetor primário do processo de difusão é 
um indicador fiável da orientação dominante. Através de voxels adjacentes, o 
caminho de difusão na direção principal pode ser usado para seguir a direção das 
fibras, a sua dissolução ou interseção com outras fibras (29). 
 
 
2.3.2 Ressonância Magnética funcional 
A técnica de Ressonância Magnética funcional é uma ferramenta que permite realizar 
um “mapeamento cerebral”, na área da neurociência cognitiva. É uma técnica não-
invasiva empregue na criação de imagens com áreas do cérebro ativas (31). A RMf é 
similar a um exame clínico de RM. No entanto, este exame tem a particularidade de 
adquirir informações relativas a uma função cerebral especifica. Desta forma, é 
preciso que exista uma forma de controlar a função que se deseja analisar. Este 
controlo é realizado através da característica principal dos exames de neuroimagem 
funcional – a comparação entre dois ou mais estados cognitivos do cérebro. A 
comparação é feita por métodos computacionais com ajuda de técnicas estatísticas 
que permitem analisar as imagens, sendo por isso normal que o resultado seja 
conhecido após algumas horas (16). 
O princípio básico da RMf é a oxigenação sanguínea e o método mais utilizado para 
medir as alterações de concentrações de oxigénio no cérebro é o Blood Oxygen Level 
Dependent (BOLD) (16) (31). É necessária uma grande quantidade de energia quando 
os neurónios se encontram ativos e, uma vez que estes não possuem reserva interna, 
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existe um disparo na concentração de glicose e de oxigénio nessa zona cerebral (31). 
Assim, nas áreas em que existe uma maior atividade neuronal, há um nível de 
oxigénio superior ao consumo das células locais (16). Através do processo de resposta 
dos parâmetros hemodinâmicos, o oxigénio libertado pelo sangue para os neurónios 
ativos é mais elevado do que para os neurónios inativos (31). O aumento do nível de 
oxigénio provoca um aumento da concentração da hemoglobina oxigenada. Esta 
molécula tem grandes propriedades magnéticas diferentes da hemoglobina 
desoxigenada (16). A hemoglobina oxigenada é diamagnética, ao invés da 
hemoglobina desoxigenada que é paramagnética. Assim, o nível de oxigenação 
influencia a variação do sinal de RM no sangue. O objetivo desta técnica é então, que 
o scanner de RM detete a variação do sinal magnético entre a hemoglobina oxigenada 
e a hemoglobina desoxigenada. Esta variação pode ser detetada através de uma 
sequência de pulso apropriada de RM e é conhecida como a resposta BOLD. A 
concentração de hemoglobina desoxigenada afeta a intensidade na imagem captada 
pelo equipamento de RM, sendo que quando esta aumenta, a intensidade da imagem 
diminui e vice-versa (31). 
 
 Através de Paradigmas 2.3.2.1
 
Com este exame é possível apresentar estímulos auditivos, visuais, sensitivos, 
olfativos e gustativos com o objetivo de analisar a atividade cognitiva que é 
despertada com determinado estímulo. A grande vantagem é ser permitido repetir 
diversas vezes o estudo no mesmo paciente, pois não há radiação ionizante ou 
necessidade de contraste (16). 
Assim, a realização do exame é elaborada para que se obtenha imagens do cérebro em 
que ocorreu o estímulo da atividade que se pretende estudar e outras imagens de 
controlo/baseline, onde essa tarefa não foi realizada. O individuo realiza uma série de 
atividades e simultaneamente o aparelho adquire as imagens que serão analisadas 
posteriormente. Por exemplo, supondo que o estudo seria avaliar as áreas cerebrais 
que são ativadas quando se realiza a tarefa de fluência verbal. O individuo, 
inicialmente, terá de observar letras apresentadas numa tela durante 30segundos, com 
o objetivo de criar palavras que se iniciem com a letra apresentada. Nos 30 segundos 
seguintes, são apresentadas palavras que devem ser apenas lidas e este passo permite 
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a criação de imagens de controlo. Estas tarefas são repetidas, num total de cinco 
ciclos, sendo obtidas cerca de cem imagens de todo o cérebro (uma a cada três 
segundos). Após a análise, são mostradas as áreas que apresentam um aumento do 
sinal de RM na ocasião da criação de palavras em comparação às imagens de 
controlo. Na Figura 13, é possível visualizar o resultado deste exemplo, onde as áreas 
cerebrais mostram uma correlação com a tarefa de fluência verbal. Atualmente, as 
aplicações são principalmente em investigação, contudo, podem ser utilizadas como 
um dado adicional no planeamento cirúrgico ou para estimar o impacto de 
determinado procedimento terapêutico no desempenho do paciente numa função 
cognitiva (16). 
 
Figura 13 – Áreas do cérebro ativadas do córtex durante a tarefa de fluência verbal 
[Retirado de (16)] 
 
 Em repouso 2.3.2.2
A RMf em repouso é uma técnica que permite estudar a conectividade funcional entre 
regiões cerebrais através do nível de ativação espontânea de series temporais de RM, 
registadas em repouso. 
O investigador Biswal e os seus colaboradores foram os pioneiros a demonstrar que as 
regiões do hemisfério direito e esquerdo não se encontravam desativadas, mesmo o 
individuo estando em repouso. Foi comprovado que existia uma elevada correlação 
nas series temporais BOLD, sugerindo a existência de conetividade funcional entre 
estas regiões (32). 
Durante a realização do exame de RMf em repouso, o nível de atividade cerebral dos 
voluntários é registado enquanto estes relaxam e não pensam em nenhum assunto em 
particular (6) (33) (34) (35) (36). 
 




Figura 14 - Padrão comum de ativação da Default Mode Network obtida por RMf 
[Adaptada de (37)] 
 
Na Figura 14 é apresentada as ativações características de uma das redes neuronais 
que podem ser identificadas por RMf em repouso. Esta rede é denominada por 
Default Mode Network (DMN) (37). Para além desta, também foram identificadas 
outras redes em repouso como a rede visual primária, a rede do córtex auditivo, a rede 























As redes complexas têm recebido uma atenção significativa nos últimos anos por 
diversas disciplinas da biologia à física, ciências sociais e informática.  
As redes são conjuntos de nós ligados por conexões, que matematicamente são 
descritos como grafos. Os nós e as conexões podem representar pessoas e as relações 
sociais, moléculas e as suas interações, paginas web ou hiperligações, podendo chegar 
a milhares ou milhões. As redes complexas não o são apenas devido ao seu tamanho, 
mas também pela interação de arquitetura e dinâmica (comportamento dos nós), o que 
dá origem a estados globais e comportamentos “emergentes” (39). 
O sistema nervoso é por excelência um conjunto de redes complexas, capazes de 
gerar e integrar informações de diversas fontes externas e internas em tempo real. 
Três modelos de analisar redes neuronais complexas são a estrutura neuroanatómica 
(Conectividade estrutural), a dinâmica não-linear de neurónios e de resultados 
populacionais de neurónios em padrões de dependências estatísticas (Conectividade 
funcional) e interações causais (conectividade efetiva) (39). 
O estudo da conectividade cerebral já abriu portas para novas descobertas na 
neurociência. A conectividade possui um papel importante na neuroanatomia, no 
 Ideias chave: 
 As redes complexas têm recebido uma atenção significativa nos 
últimos anos por diversas disciplinas da biologia à física, medicina, 
ciências sociais e informática.  
 Existem três modelos de analisar redes neuronais complexas: a 
conectividade estrutural, a conectividade funcional e a 
conectividade efetiva. 
 A conectividade possui um papel importante na neuroanatomia, no 
neurodesenvolvimento, na eletrofisiologia, na RMf e nas bases 
neuronais da cognição. 
 A análise da arquitetura de rede e conectividade ilumina alguns 
problemas da função cerebral integrativa. 
 A conetividade cerebral é o conjunto de padrões de ligação entre as 





neurodesenvolvimento, na eletrofisiologia, na RMf e nas bases neuronais da cognição. 
A análise da arquitetura de rede e conectividade ilumina alguns problemas da função 
cerebral integrativa.  
O sistema nervoso é composto por um elevado número de elementos neuronais que 
estão interligados por sinapses e vias axonais. Os neurónios, a nível individual, podem 
envolver-se em respostas fisiológicas complexas, sendo que estes resultam de 
respostas a interações de rede entre um grande número de células nervosas ligadas em 
circuitos locais, assim como entre regiões do cérebro. 
Em resumo, existem diversas formas de observar, de descrever e quantificar o cérebro 
humano e a sua conectividade. Assim, entende-se por conetividade cerebral o 
conjunto de padrões de ligação entre as diferentes unidades neuronais que o 
constituem. Contudo, é comum fazer-se uma distinção entre conectividade funcional e 
conectividade estrutural (40). 
Com o objetivo de serem entendidos com mais facilidade os conceitos da 
conetividade cerebral será apresentada, juntamente com a definição dos conceitos, 
uma breve revisão histórica. De seguida, será efetuada uma explicação da 
conectividade estrutural e funcional. 
3.1 Revisão Histórica 
Durante o século XX, foram realizados dois tipos de investigações: os 
neuroanatomistas tentavam descobrir como os diferentes tecidos neuronais eram 
conectados, isto é como é que se formavam as redes neuronais; por outro lado os 
neurofisiologistas preocupavam-se com a questão de como o neurónio ou os 
diferentes tecidos neuronais desempenham a sua função. A questão neurofisiológica 
contou com a ajuda da psicologia que analisou as consequências comportamentais de 
lesões cerebrais localizadas. Assim, a especialização modular tornou-se o paradigma 
principal para o que atualmente é designado por Neurociência Cognitiva (41). 
Ao nível do neurónio, os investigadores Gerstein, Perkel, Aertsen e seus 
colaboradores foram pioneiros na análise de dados com origem em diversas unidades. 
Esta investigação foi realizada após terem sido descobertos conjuntos de neurónios 
que funcionam em conjunto e de uma forma coerente. Estas células são denominadas 




Com estas investigações surgiram dois novos conceitos: Conectividade Funcional e 
Conectividade Efectiva. Desta forma, a Conectividade Funcional foi definida como a 
coerência temporal entre a atividade de diferentes neurónios. Enquanto a 
Conectividade Efectiva foi definida de uma forma mais abstrata como sendo o mais 
simples circuito de neurónios que produz a mesma relação temporal observado 
experimentalmente entre dois neurónios num conjunto de células. Rolf Kotter 
salientou que Conectividade Efectiva não é uma declaração singular sobre a 
conectividade anatómica, pois mais do que um arranjo de neurónios pode conduzir ao 
mesmo comportamento numa forma geral (41). 
Ao nível macroscópico, o primeiro método para analisar a atividade cerebral de forma 
não invasiva foi a eletroencefalografia (EEG). A utilização destes dados para tentar 
analisar a interatividade funcional entre as diversas regiões corticais tem uma longa 
história e uma variedade de técnicas tem sido utilizada. A amplitude de um sinal de 
EEG é idealizada para facultar uma medida da quantidade de sincronia de uma 
população neural que se encontre no alcance do elétrodo de escalpe. A coerência 
reflete a inter-relação dinâmica funcional entre os locais de elétrodos separados 
espacialmente e é sabido que corresponde a atividade sincronizada entre as ativações 
elétricas em diferentes regiões do cérebro em bandas de frequência específicas (41). 
A Interatividade funcional também tem sido estudada através dos dados do cérebro 
obtidos por métodos que medem a atividade hemodinâmica e metabólica. As técnicas 
mais utilizadas para a aquisição destes dados são a PET e a RMf. Estes dados foram 
usados para realizar investigações que concluíram que mesmo em repouso o cérebro 
permanecia ativo, apenas não realizava tarefas cognitivas e tarefas específicas do 
sistema sensorio-motor (41). 
Em meados dos anos 80, os estudos sobre a função cognitiva começaram a ser 
realizados com PET, sendo o fluxo sanguíneo cerebral regional (rCBF – regional 
Cerebral Blood Flow) medido através de um marcador com uma vida curta (como o 
H2 15O). Estas metodologias foram usadas em análises de conectividade funcional, 
análises por regiões de interesse ou em abordagens baseadas em vóxel. 
Posteriormente, a RMf tornou-se numa ferramenta de imagem funcional do cérebro, 
assim uma série de estudos de interatividade funcional regional através de dados 





3.2 Conectividade Estrutural 
A conectividade estrutural ou anatómica designa o conjunto de características físicas e 
ligações sinápticas entre as unidades neuronais num determinado momento. Os dados 
deste tipo de conectividade podem variar em múltiplas escalas espaciais, desde 
circuitos locais a redes inter-regionais. Os padrões de conexão são relativamente 
estáticos em escalas de tempo reduzidas (de segundos a minutos), contudo podem ser 
dinâmicos em escalas de tempo mais longas (horas ou dias) (39). 
A conectividade é composta por duas vias principais que defendem a arquitetura de 
rede: os elementos neuronais e as conexões neuronais. Os campos de dados para estes 
elementos particularizam estruturas hierarquicamente superiores ou subordinadas, a 
posição normalizada com um sistema de coordenadas padrão e parâmetros adicionais, 
como metadados fisiológicos / biofísicos, que são cruciais para a especificação 
dinâmica neural (42). 
A conectividade apresenta dois grandes desafios exclusivos, isto é, que não são 
partilhadas por outras redes naturais ou meios tecnológicos. Em primeiro lugar, o 
cérebro humano é um órgão complexo, com um elevado número de estruturas 
distintas e interligadas. Assim se um aplicativo primário da conectividade for um 
substrato estrutural que permita uma compreensão da função cognitiva humana e 
interpretação de estudos de neuroimagem, um esboço de conectividade pode-se 
concentrar na descrição estrutural do sistema cortico-talámico, incluindo todas as 
regiões do córtex e núcleos talâmicos associados. As extensões deste primeiro 
projecto podem incluir regiões adicionais ligadas (como o cerebelo, estriado, etc), 
com o fim de compilar a conectividade de todo o cérebro. Um segundo desafio é que 
os elementos estruturais básicos do cérebro humano, em termos dos nós da rede e as 
ligações são difíceis de definir. Diferentes tipos de descrições estruturais poderiam ter 
como alvo pelo menos três níveis bastante distintos de organização. Em extremos 
opostos da escala estão o nível de neurónios e sinapses (microescala) e o nível de 
regiões cerebrais anatomicamente distintas e inter-regional de vias (macroescala). 
Entre estes dois níveis existe o nível de grupos ou populações neuronais (mesoescala). 
É importante para determinar que nível de descrição é o mais apropriado para um 






3.2.1 Microescala: Neurónios e Sinapses 
 
A ideia de mapear a conectividade ao nível dos neurónios individuais é irrealista e 
continuará a ser inviável, pelo menos, num futuro próximo. Tendo os neurónios 
individuais como o elemento base, o tamanho da conectividade seria de várias ordens 
de magnitude, pois compreende cerca de 10
11
 neurónios, com 10
15
 ligações entre eles. 
O rastreio de 10
15
 ligações não só é tecnicamente impossível, mas pode ser 
desnecessário, uma vez que enquanto uma mutação genómica num único par de bases 
pode ter consequências dramáticas, alterações de sinapses individuais ou células não 
foram mostrados, para os mesmos, efeitos macroscópicos. Em vez disso, há provas de 
que as funções cognitivas humanas dependem da atividade e coatividade de grandes 
populações de neurónios em redes distribuídas. Para além disso, os neurônios 
individuais e conexões estão sujeitos a rápidas mudanças.  
Assim, o grande número, alta variabilidade e dinâmica rápida de neurônios e sinapses 
individuais torna-os inadequados como elementos básicos para um projeto inicial da 
conectividade (42). 
 
3.2.2 Macroescala: Regiões Cerebrais e Caminhos 
 
As regiões cerebrais em comparação com os neurónios individuais são mais difíceis 
de delinear e menos definidas. Atualmente, não existe nenhuma forma de divisão em 
parcelas únicas universalmente aceite para as regiões do cérebro humano (por 
exemplo, áreas do córtex cerebral), o que representa um obstáculo significativo para a 
criação de um recurso unificado como o conectividade. No córtex cerebral humano, 
os neurónios são dispostos num número desconhecido de regiões anatomicamente 
distintas, talvez na ordem dos 100 ou mais e as subdivisões diferentes do cérebro 
humano (por exemplo, do tronco cerebral, o tálamo, cerebelo ou córtex) podem 
necessitar de diferentes critérios de divisão em parcelas. 
Contudo, as regiões cerebrais anatomicamente distintas e vias inter-regionais 
representam talvez o caminho mais viável para a elaboração de um primeiro esboço 
da conectividade humana (42).  
Na macroescala, existe uma ampla variedade de abordagens experimentais existentes. 
A substância branca tem sido tradicionalmente considerado como um marcador da 




branca, a nível experimental, aumentou durante a filogenia que o seu volume e 
exigências metabólicas podem apresentar uma limitação de agravar ainda mais a 
complexidade conexional. A organização estrutural da substância branca foi 
investigada por coloração, dissecção, histológica, métodos de degeneração axonal e 
rastreio. Os métodos axonais de rastreio são a principal base para as matrizes 
existentes de mamíferos de grande escala de conexão, e a sua compilação sistemática 
está a ser aperfeiçoada para extrair dados mais sofisticados.  
Métodos recentes de imagem não invasivos, como o DTI foram usados para produzir 
resultados que sejam consistentes com vias conhecidas formadas por feixes de fibras 
importantes no cérebro humano, embora continuem a haver algumas limitações na 
aquisição de dados e algoritmos de processamento. Para o desambiguar de sinais 
produzidos pelo cruzamento ou fibras entrecruzadas, os avanços na tecnologia de 
imagens de difusão podem permitir a resolução de múltiplas vias axonais dentro de 
um único vóxel. Embora esta técnica seja promissora, um atlas sistemático de 
neuroanatomia DTIbased, incluindo dados probabilísticos coletados de cérebros 
individuais, ainda não foi produzido, e a relação entre os campos de tensores, tratos de 
fibras e conexões neuronais permanece controverso. Esta controvérsia é susceptível 
de ser resolvida apenas através de uma combinação de técnicas de rastreio anatómicas 
com difusão não-invasiva e de imagem funcional. 
O mapeamento funcional revelou uma estreita correspondência entre o DTI e padrões 
de ativação funcionais. Embora esta abordagem estrutural-funcional seja 
computacionalmente intensiva, nada impede sua aplicação (42). 
 
3.2.3 Mesoescala: populações neuronais 
 
Apesar da macroescala fornecer informação fundamental para a organização do 
córtex humano, é uma base insuficiente para uma completa compreensão funcional da 
sua dinâmica e capacidade de processamento de informação. Um passo adicional 
envolve a caracterização de padrões de conexão entre as unidades de processamento 
elementares, correspondente para as populações locais dos neurónios tais como 
minicolunas corticais. Originalmente foi proposto que a minicoluna cortical fosse 
como uma unidade funcional básica do córtex cerebral dos mamíferos. Embora os 




regiões do cérebro, minicolunas contêm geralmente cerca de 80 a 100 neurônios, 
abrangendo todas as camadas corticais, com um diâmetro de aproximadamente 30-50 
µm (42). 
 
3.3 Conectividade Funcional 
O cérebro é uma rede complexa funcional com regiões estruturalmente interligadas. A 
comunicação funcional entre as regiões do cérebro desempenha um papel essencial 
nos processos cognitivos complexos, que prosperam na contínua integração de 
informações entre as diferentes regiões. Isso faz com que a análise de conectividade 
funcional no cérebro humano tenha uma grande importância, pois proporciona novas 
perspetivas importantes sobre a organização do cérebro.  
A conectividade funcional é definida como a dependência temporal entre eventos 
neurofisiológicos espacialmente remotos. No contexto de neuroimagem funcional, a 
conectividade  é sugerida para descrever a relação entre os padrões neuronais de 
ativação de regiões cerebrais anatomicamente separadas, refletindo o nível de 
comunicação funcional entre regiões.  
Cerca de 15 anos após a invenção da RMf, começaram a ser realizados estudos que 
consideravam a possibilidade de medir a conectividade funcional entre as regiões do 
cérebro registada durante o repouso. Durante essas experiências de repouso, os 
voluntários foram instruídos a relaxar e não pensar em algo em particular, enquanto o 
seu nível de atividade cerebral espontânea era medida ao longo do período da 
experiência. Biswal e seus colegas foram os primeiros a demonstrar que durante o 
resto das regiões do hemisfério esquerdo e direito da rede de motor primário não são 
silenciosos, mas mostram uma alta correlação entre seu RMf BOLD. Assim é 
sugerido que as informações permanentes do processamento e conectividade 
funcional permanecem entre estas regiões durante o repouso (6) (32).Vários estudos 
foram replicados demonstrando um elevado nível de conectividade funcional entre o 
córtex motor esquerdo e direito, mas também entre outras regiões funcionais, como a 
rede primária visual, rede auditiva e redes de ordem cognitiva superior. Estes estudos 
mostram uma elevada quantidade de atividade espontânea que está altamente 




Para resumir, as experiências de RMf em estado de repouso são focadas no 
mapeamento funcional de canais de comunicação entre as regiões cerebrais, medindo 
o nível de correlação das séries temporais de RMf (44). 
3.3.1 Redes Neuronais de Repouso 
 
Nos estudos de conectividade funcional, já foram identificadas diversos conjuntos de 
redes funcionais. Estas regiões que se encontram anatomicamente distantes mas 
funcionalmente ligadas em estado de repouso são denominadas por redes neuronais de 
repouso (RSNs – Resting-State Networks). Até ao momento, foram reportadas, no 
mínino, oito sub-redes funcionalmente ligadas.  
Na Figura 15, são mostradas oito das redes de repouso mais conhecidas. Estas redes 
incluem a rede visual, a rede motora, duas redes laterais compostas pelas regiões 
parietais superiores e frontais superiores, uma rede constituída bilateralmente pelas 





Figura 15 – Redes de repouso identificadas: A) rede visual primária, B) rede visual 
extra estriato, C) rede do córtex auditivo, D) rede motora primária, E) default mode 
network, F) rede frontal, G) rede parietal-frontal direita, H) rede parietal-frontal 
esquerda. [Retirado de (38)] 
 
Um facto aliciante é que se verifica que a maior parte destas redes tendem a 
representar redes funcionais conhecidas e sobrepõe-se às que são conhecidas por 
partilharem uma função comum, refletindo a sua relevância funcional. Por exemplo, 
sobrepõem as regiões motoras, visuais primárias e redes parietal-frontal envolvidas no 
processamento da atenção. Alguns estudos sugerem que estas redes podem apresentar 
uma topologia interna que se encontra fortemente organizada pelas suas sub-funções 
(33) (45). 
As redes neuronais de repouso possuem algumas características que as diferenciam 
das outras redes biológicas, sendo que estas podem ser uma mais-valia para as 
identificar por RMf. Em termos de localização, as redes neuronais de repouso situam-













 Default Mode Network 3.3.1.1
A rede neuronal que tem sido mais estudada é a Default Mode Network, pois 
apresenta a particularidade de, em repouso, exibir um nível de atividade neuronal 
superior em comparação com o nível de atividade durante a execução de tarefas 
cognitivas. Este facto sugere que a atividade da rede evidencia um estado padrão ou 
de base de atividade neuronal no cérebro. É de salientar que estes níveis aumentados 
de atividade neuronal têm tendência a estarem correlacionados em repouso, sendo 
criada uma rede de repouso integrativa funcional (47). 
A DMN começou por ser detetada como um conjunto de regiões cerebrais que se 
refletiam como “desativações” em estudos de paradigmas de blocos, isto é, em 
repouso estas regiões possuíam níveis de atividade neuronal superior aos níveis de 
ativação medidos durante as tarefas programadas (48). 
Posteriormente, com a ajuda da RMf e com a possibilidade de obter imagens em 
intervalos de tempo inferiores aos da PET, a DMN foi caracterizada por análises com 
paradigmas de eventos. Sendo que estes resultados foram bastante semelhantes aos 
obtidos pela análise de blocos (49). 
A introdução de métodos que permitem a aquisição de dados de conectividade 
funcional, permitiu que a DMN fosse identificada por correlação da atividade. Este 













Capítulo 4                                           














Até há pouco tempo, a avaliação da estrutura e dos feixes neuronais da substância 
branca no cérebro era limitada. Com o avanço da tecnologia, surgiram técnicas que 
permitem contornar este obstáculo, como a técnica de DTI, sendo atualmente bastante 
utilizada para o estudo da substância branca em organismos in vivo (28). 
A técnica de DTI é uma variante do exame de RM e pode ser empregue para 
visualizar e medir a quantidade de feixes existentes na substância branca (28) (29). A 
difusão de moléculas de água no interior dos tecidos orgânicos é frequentemente 
anisotrópica, isto é, apresenta reações diferentes a diversos estímulos. Esta técnica 
permite caracterizar as propriedades direcionais de difusão de água numa área do 
cérebro que são determinadas a partir destes exames, sendo aplicada na área da 
investigação e na área clínica (28) (29) (30). 
Como as imagens de difusão também podem conter informação direcional da 
orientação das fibras, estas imagens podem ser utilizadas para técnicas de análise 
computacionais de rastreio dos feixes. Estes métodos, de rastear os caminhos de fibras 
que conectam sistemas cerebrais, mostram as trajetórias das fibras em 3D, os seus 
 Ideias chave: 
 Na substância branca o processo de difusão é essencialmente 
anisotrópico. 
 Com a introdução do tensor de difusão tornou-se possível 
caracterizar a tridimensionalidade do processo difusão das 
moléculas de água e assim refletir a estrutura da substância branca. 
 Esta técnica apresenta alguns artefactos que é preciso ter em 
atenção.  
 A tractografia permite criar representações tridimensionais dos 
feixes neuronais e é a forma de visualização mais popular. 
 A modalidade de DTI demonstra ser útil meio clinico e em 
investigação. 
 
Tensor de Difusão 
 
39 
padrões de conexão e a integridade das conexões. Assim, o termo tractografia refere-
se à visualização dos feixes de fibras existentes num cérebro humano vivo (29). 
4.1 Técnicas de Aquisição e Parâmetros de Imagem 
A técnica de DTI é desenvolvida através de imagens com contraste de difusão (DWI - 
Diffusion Weighted Imaging), ou seja, o DTI é um modelo aplicado às imagens de 
DWI (28). 
A colocação de um gradiente magnético em contacto com as moléculas de água 
provoca um decaimento do sinal de RM. Este decaimento é proporcional à extensão 
do movimento causado pelas moléculas de água. Como resultado, o feixe da 
substância branca tenderá a deslocar-se para os tecidos escuros em torno dele, sendo 
possível obter uma visualização dos feixes neuronais (28). 
O DTI utiliza gradiente de seis ou mais direções, sendo desta forma possível a criação 
de um modelo matemático de difusão no espaço tridimensional denominado como 
tensor de difusão. Assim, é exequível determinar a direção da difusividade máxima, 
que tem sido demonstrada de forma a coincidir com a orientação das fibras principais 
na substância branca no cérebro. Como já foi referido, são necessárias pelo menos 
seis direções para descrever com precisão o tensor de difusão, contudo quanto mais 
direções aplicadas mais precisa é a estimativa, uma vez que os efeitos do ruido são 
minimizados (28). 
As imagens de DWI apresenta uma reduzida resolução é uma técnica com elevada 
sensibilidade ao ruído. A resolução espacial típica do DTI é um tamanho de vóxel de 
        , embora esta esteja a ser melhorada rapidamente Os problemas de 
qualidade de imagem são ainda mais agravados pela sua elevada sensibilidade ao 
movimento fisiológico, uma vez que as imagens de DWI são sensíveis ao movimento 
das moléculas de água (na ordem de 5-15 mm) com tempos de medição específicos.  
 
4.1.1 Parâmetros de Aquisição Imagem 
O DWI por um par de pulsos forte de gradiente introduz uma série de parâmetros de 
imagem exclusivos. Nestes parâmetros estão incluídos as orientações, assim como o 
número de imagens de DWI. Assim, quando se analisarmos o processo de difusão 
numa única direção verifica-se que este pode ser descrito por um único escalar, 
denominado por coeficiente de difusão aparente (ADC – Apparent Diffusion 
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Coefficient). Para além deste parâmetro, existe o “fator de b” que é utilizado para 
caracterizar os pulsos de gradiente da sequência de RM. A atenuação no sinal de RM 
pela interferência do processo de difusão é determinada pela combinação de D e do 
“fator b”, que pode ser descrita pela expressão (53): 
 
     (   )                                                Equação 6 
 
em que   denota atenuação do sinal. 
Devido à anisotropia, o coeficiente não é suficiente para caracterizar estes 
movimentos a três dimensões. Contudo, com a utilização de um tensor de difusão, 
matriz     de coeficientes de difusão, é possível descrever a difusão 
tridimensionalmente. Este pode ser descrito por (54): 
  (
         
         
         
)                                          Equação 7 
 
em que D denota o tensor de difusão.  Uma vez que o movimento de difusão em 
ambos os sentidos da direção de aquisição, pode-se afirmar que o tensor é simétrico 
(                        ) . Também é importante referir que num 
referencial se os eixos coincidirem com os eixos principais de difusidade, os termos 
não fazem parte da diagonal e deixam de existir. Assim, a atenuação do sinal de RM é 
a seguinte: 
     (                                 )              Equação 8 
 
em que      e    denotam os eixos do referencial e bij (com i,j = x, y, z) denotam os 
valores da matriz b que agora substitui o fator b. 
Atualmente, a maior parte dos estudos de DTI utiliza valores para   no intervalo de 
700-1000      , que conduz a uma redução do sinal em 30-50% da difusividade 
média da substancia branca, sendo que a normal é de cerca de 0,8 a      
         . A determinação do valor de   é complicada, uma vez que envolve 
muitos fatores: o SNR, que quanto maior este for, mais precisa a atenuação do sinal 
de ser medida com valores elevados de  ; o tempo de eco (TE), que quanto menor for 
o valor de  , menos tempos de eco são atingidos; e outros que são mais difíceis de 
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avaliar como os artefactos por correntes induzidas e movimentos, mas de um modo 
geral, valores de   reduzidos produzem menos artefactos (30) (55). 
A determinação do número ótimo de distribuição e de direções de gradiente não é 
simples. De um ponto de vista prático, a repetição de direções (por exemplo com 
       orientações) pode fornecer uma melhor avaliação da qualidade no pós-
processamento ou a existência de movimento corrompendo vóxeis. É, portanto, difícil 
de concluir que várias repetições com um número reduzido de orientações não devem 
ser usadas. Estas questões serão abordadas no próximo subcapítulo de 
“Processamento de Dados e Controlo de Qualidade” (30). 
4.2 Processos Computacionais de Manipulação de Dados 
Existem pacotes que permitem que seja realizada uma análise computacional de RM e 
de software para DTI disponíveis gratuitamente, que exigem que o utilizador realize o 
upload de dados brutos juntamente com os parâmetros de aquisição. 
O pré processamento e a análise efetuada por estes pacotes dependem do projeto 
preliminar do software e de modelos adotados para descodificar os dados com 
ponderação de difusão. Na Figura 16 encontram-se, resumidamente, algumas das 
medidas possíveis que podem ser aplicadas aos dados de DWI (5). 
 
Figura 16 – Representação esquemática de vários pré e pós processamentos, que 
podem ser realizados sobre os dados de DWI ou mapas processados de tensor de 
difusão. [Adaptado de (5)] 
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4.2.1 Processamento de Dados e Controlo de Qualidade 
Existem instruções gerais para a otimização de um protocolo de aquisição da técnica 
de DTI em termos de SNR, valor de  , o tamanho do voxel, formação do gradiente de 
difusão, ritmo cardíaco, entre outros. Contudo, ainda existem grandes variações na 
qualidade dos dados em centros de imagem, devido às diferenças de hardware do 
scanner, às sequências de pulsos e aos tempos de digitalização disponíveis. Apesar de 
terem sido realizados esforços para garantir a alta qualidade dos dados, não existe 
consenso sobre qual o método mais adequado para avaliar a qualidade do DTI. A 
inspeção visual ou a inspeção corte-por-corte dos dados de DWI para detetar 
potenciais artefactos podem ser práticas bastantes demoradas devido à grande 
quantidade de dados. No entanto, um simples looping através das imagens de DWI a 
uma taxa relativamente elevada de (10 frames/segundo) permite visualizar grandes 
dropouts e distorções geométricas num curto espaço de tempo. Com uma rápida 
alternância entre os pontos de vista da primeira e da última imagem do DWI também 
permite a deteção de artefactos. Outra forma de verificar a qualidade das imagens é 
inspecionar as imagens em diferentes planos ortogonais, permitindo detetar 
instabilidades no volume interno como deslocamentos relativos na localização do 
corte ou diferenças na intensidade, como é o exemplo da Figura 17, em que é 
necessário se visualizar vários cortes para se detetar instabilidades (30). 
 
Figura 17 – Imagem de DWI em três vistas ortogonais. As instabilidades inter-corte 
não podem ser vistas nos cortes axiais, mas são muito comuns nos cortes sagitais e 
coronais. [Adaptado de (30)]  
 
 Artefactos 4.2.1.1
Um pequeno movimento realizado pelo sujeito pode conduzir a uma diferença 
significativa no deslocamento de fase do sinal ou na perda do sinal, que pode alterar a 
Axial Sagital Coronal 
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qualidade de imagem. Assim, para reduzir a sensibilidade de movimento é, 
geralmente, realizado um sequência de Pulso de Eco Planar (EPI – Echo-planar 
Imaging). Contudo, as imagens sofrem distorções devido ao efeito de suscetibilidade 
do campo magnético. Este é propenso a corrente de indução distorcida e o decaimento 
do           conduz a uma desfocagem na imagem, que causa uma limitada 
resolução espacial. Assim, as aquisições EPI podem ser afetadas por artefactos. 
(Figura 18) (30).  
Para reduzir os artefactos produzidos pelas sequências EPI são necessárias técnicas 
que encurtem o comprimento do pulso do eco e o seu espaçamento. Dois métodos que 
permitem reduzir os artefactos são a aquisição paralela e a amostragem segmentada 
do espaço k. A aquisição paralela foi introduzida no final dos anos 90 e é ideal para o 
DWI, uma vez que permite uma redução substancial do comprimento e do 
espaçamento do eco, sendo mantida a robustez de um único EPI. Atualmente a 
imagem paralela é usada como parte de um protocolo de rotina. 
 
 
Figura 18 – Exemplos de artefactos típicos: i) Dropouts de sinal ou corte; ii) 
distorções geométricas provocadas por correntes induzidas; iii) artefactos de vibração 
sistemática; e iv) artefacto de ghosting.[Adaptado de (30)] 
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Se for requerida uma maior redução das distorções ou uma maior resolução de 
imagem, um esquema de varrimento multishot segmentado pode ser utilizado. A 
elevada sensibilidade ao movimento do DWI torna-se um desafio, pois para cada 
pulso, o movimento de translação de água conduz à perda de sinal (movimento 
incoerente) ou mudanças de fase (movimento em massa). Quando é realizada uma 
imagem com um único pulso, as mudanças de fases são irrelevantes, uma vez que a 
informação de fase é descartada pela determinação da magnitude. Contudo, se é 
realizado um varrimento multishot a coerência de fase entre os disparos tem de ser 
preservada, o que não pode ser garantido com o movimento induzido. Assim, a 
monitorização de fase no pós-processamento e sua correção são imperativos para que 
artefactos graves sejam evitados. No passado, as técnicas de monitorização de fase 
têm sido utilizadas para o EPI segmentado, EPI em espiral e verificações de scanner 
tipo Fast Spin Echo. Abordagens mais sofisticadas foram propostas, como o Propeller 
e EPI segmentado verticalmente. Com um único pulso e com uma taxa relativamente 
baixa de resolução espacial, a aquisição de DWI necessita de um tempo de aquisição 
de 5min para obter dados apropriados. É de salientar que o tempo depende da 
resolução, do Signal-to-Noise Ratio (SNR), do número de direções e do número de 
repetições pretendidas (30). 
Foram realizados estudos que investigaram o impacto da pulsação cardíaca em 
detalhe, que causa movimento não linear e deformações locais no cérebro e pode 
corromper a medição do sinal de difusão. É de relembrar que dropouts (perda de 
dados) e desalinhamentos residuais entre as imagens de DWI conduzem a estimativas 
erróneas do tensor de difusão (ou qualquer outro modelo) e, desta forma, a qualquer 
medida de difusão derivada destes resultados. Para evitar estes artefactos, pode-se 
sincronizar a sequência de aquisição com o ciclo cardíaco, o que apresenta uma 
dependência de tempo efetivo de repetição de impulsos sobre a frequência cardíaca do 
paciente. Por exemplo, o EPI pode ser realizado com base no sinal obtido através de 
um oxímetro de pulso colocado no dedo do paciente. A desvantagem é que a 
aquisição requer um tempo imprevisível e mais elevado (30). 
 
4.2.2 Pré-Processamento de Dados DWI 
As etapas principais de pré-processamento sobre os dados DWI encontram-se 
resumidas na Figura 16. Os dados de DWI podem sofrer várias etapas, dependendo do 
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scanner, dos parâmetros de aquisição e da qualidade da imagem. Os fornecedores 
clínicos de equipamentos de RM facultam os dados de imagem no formato 2D-
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) que podem ser 
convertidos para outros formatos (5). 
Na Tabela 2, encontra-se uma lista de sites úteis com o download gratuito de pacotes 
de software para processamento de RM anatómica e para a preparação dos dados 
DWI como conversão, inspeção, segmentação de tecido e visualização. O MRIcro é 
um pacote livre e fácil de usar que tem uma interface gráfica apelativa ao usuário 
(GUI) em todos os sistemas operativos para conversão de 2D-DICOM para 3D ou a 
partir de 4D. Outros pacotes como AFNI, FreeSurfer, FSL, oferecem recursos de 
linha de comandos  para conversão e processamento de dados DWI (5). 
 
Tabela 2 - Uma lista de ferramentas de imagem de ressonância magnética de análise 
que podem ser utilizadas para a conversão de dados, a preparação de tecido e 
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Em geral, os volumes DWI necessitam de ser alinhados com o volume de referência e 
as correções de distorção precisam de ser aplicadas com cuidado. Diversos pacotes de 
registo de imagem (por exemplo: AIR, ART,FNIRT) encontram-se resumidos na 
Tabela 3, estes pacotes permitem manipularem os dados, normalização espacial e 
correção de distorção. Após o registo os dados DWI podem ser submetidos a 
operações simples geométricas para reduzir o armazenamento de dados. 
Posteriormente, o DWI pode submeter-se a uma suavização do ruido espacial para 
melhoria da SNR ou pode ser interpolada para atingir dimensões do vóxel isotrópicas. 
 
Tabela 3 - Uma lista de pacotes de software utilizados para registo de imagens e 
correção de distorção. [Adaptado por (5)] 

















Registo caixa de 
ferramentas 
http://www.nitrc.org/projects/art/ 
FSL FLIRT/FNIRT Registo 
http://www.fmrib.ox.ac.uk/fsl/flirt/ 
http://www.fmrib.ox.ac.uk/fsl/fnirt/ 













4.2.3 Processamento de Dados DWI 
 
O tensor de difusão pode ser, posteriormente, transformado numa matriz diagonal 
com o propósito de obter os respetivos valores e vetores próprios. Os vetores próprios 
podem ser utilizados para obter mapas difusividade média e de anisotropia fracional.  
A difusividade média (MD – Mean Diffusivity, sendo muitas vezes definida por ADC)  
e representa a média dos três valores próprios do tensor. 
A Anisotropia Fracional (FA - Fractional Anisotropy) é mais um dos parâmetros e 
fornece informação quantitativa em relação ao grau de direccionalidade de difusão de 
água e é expressa com um valor numérico entre 0 e 1, sem unidade. Assim, quanto 
maior for o valor de FA, maior será a direccionalidade de difusão de água. Na 
sequência de cálculos de FA, podem ser produzidos mapas de cores. Por convenção, a 
cor azul é usada para destacar a difusão que ocorre no plano superior-inferior, a cor 
vermelha para o plano horizontal e o verde para o plano antero-posterior. O 
rastreamento da fibra é outra forma de apresentar imagens DTI. É assim, permitida a 
visualização das vias neuronais em três dimensões e é baseada em algoritmos 
específicos que possibilitam o cálculo de vóxeis em diferentes sequências que se 
encontram conectados uns com os outros com base no tensor de difusão. (28) 
A Figura 19 mostra os passos aplicados em alguns dados DWI adquiridos usando o 
esquema de codificação Icosa21 num único corte (5). 
 




Figura 19 - Uma ilustração das etapas de processamento aplicadas a um conjunto de 




4.2.4 Pós Processamento de Dados DWI 
 
A maioria dos pacotes de DTI quantitativos estima o tensor de difusão, FA, volumes, 
vetores e valores próprios através dos dados DWI. Na Tabela 4 encontra-se uma lista 
dos pacotes de software livres para processamento de dados de difusão que têm sido 
referenciados na literatura. Vários pacotes de software para DTI e RM em geral estão 
listados em bases de dados disponíveis online (http://www.nitrc.org/). Pacotes 
clínicos de fornecedores de equipamentos de RM e pacotes comerciais com 
capacidade para processamento de DTI, como BrainVoyager 
(http://www.brainvoyager.com/index.html) e Analyzedirect 
(http://www.analyzedirect.com/products/mridti.asp) não são abordados.  
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Tabela 4 - Uma lista de pacotes de software de difusão com download gratuito 
[Adaptado de (5)] 
Software DTI Função Website 
CATNAP 
Co-registo, ajuste e 







Kit de ferramentas de 




Difusão de imagens em 
Python 
http://nipy.sourceforge.net/dipy/theory/dicom.html 














DTI-TK Rastreamento http://www.nitrc.org/projects/dtitk 





dados; ROI / Atlas 
baseado em segmento 
http://www.uth.tmc.edu/radiology/faculty/hasan.html 
ExploreDTI Rastreamento DTI http://www.exploredti.com/animations/ 
FDT 














Quantitative DTI http://www.nitrc.org/projects/quantitativedti/ 
SATURN Tensor DTI único http://www.lpi.tel.uva.es/saturn 
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Existem diversos tipos de análise de DTI, um tipo é a quantificação de DTI utilizando 
uma ROI como uma difusidade de certeza e anisotropia (Figura 20). Também se pode 
usar os tensores de difusão estimados, FA ou difusidades para analises como a análise 
baseada no vóxel (VBA – Voxel Based Analysis), trato baseado em estatísticas (TBSS 
– Tract Based Statistics) ou tensor baseados em análises que exigem múltiplos 
sujeitos de alinhamento de dado e normalização espacial. Ainda existe outra vertente 
de análise em que se pode utilizar a combinação de vetores próprios com anisotropia e 
múltiplas ROIs para monitorizar a fibra. Para além destas análises, também se pode 
envolver a utilização da anisotropia e mapas de difusidade para segmentar os dados 
em substância branca e cinzenta, que podem ser utilizadas para realizar análises de 
volume ou baseado em atlas através do consórcio internacional para o mapeamento do 
cérebro. Os resultados regionais do último passo podem ser usados como máscaras 
para um rastreamento de fibra probabilístico (5).  
 




Figura 20 – Representação de ROI e rastreamento de fibra a 3D. [Retirado de (5)] 
 
4.3 Tractografia 
A tractografia reúne as informações numa base vóxel-a-vóxel para que seja possível 
analisar a conectividade em regiões cerebrais distantes (28). Assim, a tractografia 
segue essencialmente o vetor primário da difusão através de um voxel para outro para 
desenvolver um modelo de trajetória das fibras pelo cérebro. Com a exceção das 
regiões onde ocorre cruzamento de fibras, o vetor primário do processo de difusão é 
um indicador fiável da orientação dominante (56). Através de vóxeis adjacentes, o 
caminho de difusão na direção principal pode ser usado para seguir a direção das 
fibras, a sua dissolução ou interseção com outras fibras (29). 
Em alguns tecidos, as moléculas de água difundem-se de igual forma em todas as 
direções, este conceito é denominado por Difusão Isotrópica. Contudo, nos nervos e 
feixes de substância branca, a difusão ocorre preferencialmente numa direção paralela 
à orientação da fibra principal, isto é devido às membranas das células neuronais e às 
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bainhas de mielina que cobrem os axónios que representam uma barreira para a 
difusão. Denomina-se por Difusão Anisotrópica, a difusão que ocorre 
preferencialmente numa direção (28). Por exemplo, no caso do CSF, a difusão ocorre 
igualmente em todas as direções (difusão isotrópica). Em contrapartida, na substancia 
branca, o movimento das moléculas de àgua é restrito ao decorrer dos feixes de fibras 
(difusão anisotrópica) (29). 
Esta propriedade é a chave para a técnica de DTI. Assim, a difusão anisotrópica 
permite a comparação dos feixes de fibras, de modo a possibilitar a estimativa da 
orientação das fibras no interior de cada vóxel. Desta forma, podem-se retirar 
conclusões sobre a substância branca, como o trato corticoespinhal, corpo caloso, 
setores de associação, entre outros (28). 
Na Figura 21 pode-se ver uma tractografia de fibras do cérebro. Através da 
computação, estas são reconstituídas colocando “regiões semente” numa distribuição 
uniforme que cobre todo o cérebro (29). A orientação das fibras é representada de 
uma forma colorida para que estas sejam mais facilmente visualizadas. Assim, nos 
mapas de cores DTI, a cor vermelha, a verde e a azul foram atribuídas às orientações 
da direita para a esquerda, ântero-posterior e superior-inferior, respetivamente (57). É 
de salientar que estas reconstruções não apresentam nenhuma informação sobre 
projeções aferentes ou projeções eferentes e a resolução espacial destas extensões é 
muito maior do que o tamanho dos axónios individuais (29). 
 
 
Figura 21 – Tractografia de fibras cerebrais através de DTI. [Retirado de (29)] 
 
Figura 22 diz respeito ao atlas baseado na divisão de parcelas. As técnicas para a 
divisão em parcelas do trato de forma automática ainda estão a ser desenvolvidas. Os 
métodos baseiam-se na atribuição de uma base a cada fibra tendo em consideração 
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parâmetros específicos no algoritmo de pesquisa. Figura 22, o processo é 
demonstrado por quatro sectores com terminações pré-frontais. No lado esquerdo da 
imagem pode-se ver a tractografia para todo o cérebro, onde todas as fibras foram 
coloridas a roxo (representações sagital e axial). No centro da imagem, tem-se o 
modelo do trato em que é mostrado com a cor azul o fasciculo Antero-frontal do 
occipital (IFOF - Infero-Frontal Occipital Fasciculus), a cor amarela o Joelho do 
corpo caloso (CCG - Genu of the Corpus Callosum), a laranja a radiação do tálamo 
anterior (ATR - Anterior Thalamic Radiation) e, por fim, a magenta o fasciculo 
uncinado (UNC - Uncinate Fasciculus) em projeções axiais. No lado direito da 




Figura 22 - Atlas baseada em divisão em parcelas do trato. [Retirado de (29)]  
 
 
A tractografia oferece uma visão anatómica a um nível individual. No entanto, através 
da recolha de exames de grandes grupos de pacientes e de indivíduos saudáveis com 
uma variedade de condições e com o tempo, a conectividade do cérebro pode ser 
estudada com um elevado detalhe. Assim, padrões sistemáticos podem ser 
identificados, incluindo em casos de distúrbios cerebrais. Estas redes neuronais 
podem estar relacionadas com padrões de conectividade funcional ou com a medição 
da ativação através da realização de uma tarefa e medida através de RMf. No âmbito 
clinico, alterações nas medidas de difusão local são muitas vezes um sinal de 
alterações em medidas funcionais, clinicas ou comportamentais e, que fornecem uma 
visão da microestrutura celular num cérebro vivo (29). 




Nesta secção serão abordados estudos sobre o DTI para aprofundar a compreensão e 
as suas potencialidades para a pesquisa básica em neurociência. 
Uma das aplicações do DTI é a medição de Anisotropia como marcador de estados 
patológicos. Os investigadores Beaulieu e Allen em 1994 demonstraram que 
parâmetros de relaxamento como o T1, T2 e a transferência de magnetização são 
fortemente influenciados pela concentração de mielina, tornando-os marcadores do 
estado de mielina. (58) A alta difusão anisotrópica, pode ser observada em nervos não 
mielinizados, indicando que o axónio é um fator essencial para a anisotropia (4). 
O DTI também pode ser utilizado em desenvolvimento cerebral, fornecendo 
informações importantes sobre anisotropia de difusão. Esta informação é possível 
porque no período embrionário e neonatal, a mielinização ainda não se iniciou, tendo 
os resultados um T2 elevado. À medida que esta progride o T2 diminui 
consideravelmente (4).  
Ainda a respeito do desenvolvimento cerebral, o DTI também pode fornecer 
informação sobre das fibras de orientação. Apesar de em cérebros pré-mielinizados, o 
contraste das imagens ser reduzido para se estudar a anatomia do cérebro, os mapas 
de anisotropia e a orientação (mapas de cor) conduzem a uma informação anatómica 
mais rica no cérebro de prematuros. Os resultados são apresentados a 3D e são 
conjugados com exames de histologia. Assim, é possível mostrar as trajetórias de 
desenvolvimento dos tratos de substância branca e também pode ser usado para 
estudar o crescimento axonal (4). 
Como já foi referido anteriormente, a informação de orientação e localização das 
fibras pode não pode ser revelada por RM. Assim, o DTI apresenta um potencial para 
parcelar a substancia branca em pequenas unidades anatómicas. Pode-se considerar 
que a tractografia é como um tipo de divisão em parcelas, em que os pixels pertencem 
ao mesmo intervalo de substancia branca são agrupados. Estas ferramentas de divisão 
em parcelas permite controlar o estado da substancia branca. A tractografia também é 
utilizada para investigar a conectividade do cérebro. Por exemplo, a conectividade no 
córtex e a conectividade no tálamo têm sido investigadas (4). 
Erro! A origem da referência não foi encontrada. 
 
Capítulo 5                                         


















A RMf de repouso é uma técnica que permite estudar a conectividade funcional entre 
regiões cerebrais através do nível de ativação espontânea de series temporais de RM. 
Durante a realização do exame de RMf de repouso, o nível de atividade cerebral dos 
voluntários é registado enquanto estes se encontram relaxados e a tentar não pensar 
em nenhum assunto em particular (33) (35). 
Apesar do conceito do cérebro se encontrar ativo no momento em que o ser humano 
se encontra em repouso não ser recente, as provas só surgiram nas últimas décadas. 
Em meados do século XX, surgiram as primeiras evidências deste conceito com 
Sokoloff e seus colaboradores a demonstrarem que o metabolismo cerebral 
permanecia inalterado quando um grupo de voluntários se encontrava em repouso e 
em seguida realizava tarefas cognitivas. No entanto, apenas com o surgimento do PET 
e com a realização de medições do fluxo de sangue cerebral foi dada a devida 
importância a esta descoberta (59). 
 Ideias chave: 
 A RMf permite obter um mapeamento da atividade neuronal por 
medições da resposta hemodinâmica cerebral. 
 O cérebro humano, mesmo em repouso, apresenta níveis de 
atividade. 
 As imagens de RMf devem sofrer várias etapas de pré-
processamento para melhorar a sua qualidade. 
 Os métodos mais utilizados num estudo de conectividade funcional 
são análises de correlação e análises de componentes independentes. 
 Várias redes neuronais podem ser identificadas em repouso, sendo 
que a Default Mode Network tem sido a mais estudada e, por isso, é 
a mais conhecida.  
 Aplicações notáveis incluem os que investigam as diferenças 
individuais, a doença, o desenvolvimento, neuroplasticidade e 
tratamento eficaz. 
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O investigador Biswal e os seus colaboradores foram os pioneiros a demonstrar que as 
regiões do hemisfério direito e esquerdo não se encontravam desativadas, mesmo o 
individuo estando em repouso. Foi comprovado que existia uma elevada correlação 
nas series temporais BOLD, sugerindo a existência de conetividade funcional entre 
estas regiões. Na Figura 23 encontra-se o primeiro mapa de conectividade funcional 
(6) (32). 
Assim, foram realizados diversos estudos com recurso à condição de estado de 
repouso, sendo que em todos os resultados foram referidas “desativações” em 
determinadas regiões, quando o individuo se encontrava a realizar tarefas 
programadas. Estas desativações correspondem aos níveis ativação que são mais 




Figura 23 - Primeiro mapa de conetividade funcional onde é demonstrado a existência 
de uma elevada correlação entre as regiões que compõem a rede motora. [Adaptado 
de (32)] 
 
Atualmente, acredita-se na teoria de que a comunicação funcional entre diversas 
regiões cerebrais é essencial para a realização de processos cognitivos complexos, 
permitindo uma integração contínua da informação. Neste sentido, é notória a 
importância que a conectividade funcional apresenta na organização do cérebro 
humano. A conectividade funcional evidencia a dependência temporal ou associação 
estatística entre os eventos neurofisiológicos espacialmente remotos. Em 
neuroimagem, a conectividade funcional reflete o nível de comunicação funcional 
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5.1 Aquisição e pré-processamento 
Como já foi referido anteriormente, a aquisição de imagem é realizada através do 
equipamento de RM e, no caso da RMf de repouso, o paciente tem de ser instruído a 
estar em repouso. A definição de estado de repouso não é consensual mas na maioria 
dos estudos realizado é pedido aos pacientes para permanecerem acordados, de olhos 
fechados e tentar não pensarem em nada em específico. Contudo, há investigadores 
que partilham a opinião que os padrões de correlação são relativamente estáveis 
durante a sedação leve ou durante o sono (63). 
As típicas aquisições de repouso apresentam uma duração de 5 a 10 minutos, contudo 
a identificação de uma duração ideal de um exame de RMf em estado de repouso é 
ainda uma questão em aberto (38). 
Neste momento os parâmetros de aquisição comuns para a RMf em estado de repouso 
encontram-se na Tabela 5. 












2 a 5 segundos 
dezenas de 
milissegundo 
30 a 45 5 a 10 minutos 
 
É importante assinalar que uma parte do sinal de RMf obtido em repouso pode ser 
atribuída à atividade espontânea BOLD, sendo que também é atribuível a alguns 
artefactos. Contudo, tem sido demonstrado que sinais fisiológicos não neuronais 
também interferem nos resultados finais dos dados obtidos. Assim a remoção de 
sinais de interferência, como o ruído respiratório, o cardiovascular ou o pulsátil levam 
a um melhoramento da qualidade dos dados. Desta forma, tem-se tornado prática 
comum em RMf (particularmente de estado de repouso) monitorizar os sinais com 
pacotes de software específicos e corrigir os seus efeitos de interferência no 
processamento pós-aquisição. A remoção de ruído é de particular importância para os 
estudos de ligações funcionais, pois as correlações provocadas pela presença de ruído 
podem aumentar o número de deteções de falsos positivos (46). 
Outras fontes de ruido regional específico como na substância branca e no CSF 
também devem ser contabilizados na análise, uma vez que nessas regiões é mais 
suscetível ao artefacto que na substância cinzenta. Uma variedade de abordagens pode 
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ser empregue: restringindo a análise de dados funcionais, com máscaras da substância 
cinzenta; através da inclusão de séries temporais obtidas a partir desses tecidos como 
co-variáveis de ruído; usando regressores de interferência adicionais na etapa de 
análise entre sujeitos que, para qualquer vóxel dado, codifica a proporção relativa de 
substância cinzenta para cada sujeito (46). 
Assim, para que os resultados de aquisição possam ser avaliados, as imagens 
precisam de sofrer um pré-processamento. Este pré-processamento melhora a 
qualidade das imagens, uma vez que reduz o ruido, melhorando a SNR. 
Normalmente os passos de pré-processamento comuns às análises baseiam-se: na 
Conversão do formato, na análise de RMf a maioria do software utilizado usa o 
formato NIfTI/Analyze, assim as imagens têm de ser convertidas do formato de 
aquisição (DICOM); na remoção de volumes, este passo deve-se ao facto de no 
início das aquisições o campo magnético no interior do equipamento de RM não se 
encontrar estabilizado; na correção dos tempos de aquisição, pois cada corte integra 
um volume cerebral e é adquirido num instante de tempo diferente, assim estas 
diferenças temporais tem de ser compensadas; na correção do movimento, para que 
seja possível analisar varias regiões cerebrais ao longo de diferentes volumes, é 
importante que o cérebro se encontre sempre na mesma posição; na normalização, 
isto é quando se pretende analisar relações inter-sujeito o cérebro deve encontrar-se 
no  espaço de referência comum, pois e inserida uma elevada variabilidade pelos 
diferentes tamanhos, orientações e formas do cérebro; na suavização, para que 
algumas diferenças anatómicas residuais de inter-sujeitos sejam reduzidas; e, por fim, 
na filtragem, geralmente aplica-se um filtro passa-banda entre 0,01Hz e 0,08Hz para 
que permaneçam as frequências correspondentes às redes de repouso e sejam 
eliminadas as frequências provenientes de outras fontes ou ruido (46). 
Ao nível da aquisição e processamento dos dados de RMf de repouso é bastante 
semelhante aos procedimentos comuns para um típico estudo funcional. Contudo 
existem algumas diferenças (46). Por exemplo, a técnica de filtragem passa alto 
aplicado aos dados de RMf não pode ser tão intensa, uma vez que pode remover 
algumas informações relevantes, sendo necessário uma abordagem de filtragem mais 
conservadora para que as baixas frequências sejam preservadas (38). É de salientar 
que os sinais provenientes do RMf em repouso são predominantemente baixas 
frequências. 
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5.2 Métodos de Análise 
Existem vários métodos que podem ser usados para analisar dados de RMf. O método 
mais comum nos estudos de dados de RMf é o General Linear Model (GLM). 
Contudo, no que diz respeito às análises relacionadas com a conectividade funcional 
são utilizadas diversos tipos de modelos, como as abordagens de componentes 
independentes e as análises de correlação. Existem outras análises que podem e são 
efetuadas mas em menor número (64) (65). 
 
5.2.1 General Linear Model (GLM) 
Este método consiste nas series temporais serem modeladas como uma combinação 
linear de diferentes componentes de sinal, sendo que a hipótese da atividade numa 
região cerebral é testada até ser relacionada com alguma função (66). 
É sabido que a resposta hemodinâmica a um evento neuronal é tipicamente designada 
por função de resposta hemodinâmica (HRF – Hemodinamic Response Function). Na 
Figura 24, pode-se visualizar o gráfico típico da função usada para modelar a HRF, 
sendo que é denominada por HRF canónica (67). 
 
 
Figura 24 - HRF canónica que se segue à aplicação de um estímulo. [Adaptado de 
(67)] 
De uma forma simplista, o modelo GLM assume que a HRF e o estímulo são 
conhecidos e supõe que o estímulo é equivalente ao paradigma experimental, mas a 
HRF é modelada a partir da HRF canónica. Desta junção resulta um conjunto de 
respostas esperadas que são inseridas nas colunas de uma matriz de design. Na Figura 

































Figura 25 – Esquematização do método GLM. [Adaptado de (66)] 
  
Portanto, pode-se afirmar que o principal objetivo do método de GLM é explicar a 
variação na intensidade do sinal nas séries temporais de cada vóxel em termos de uma 
combinação linear de variáveis explanatórias e um termo de erro. Assim, 
matematicamente, o GLM pode ser descrito pela seguinte equação: 
                                                   Equação 9 
 
sendo que é considerada apenas uma única condição  , em que    é o sinal da serie 
temporal do voxel  ,    corresponde ao sinal esperado como resposta à condição  ,   
é o fator de escala e, por fim, o    é o fator de erro. 
Se a                                                    Equação 9 for convertida na 
configuração matricial, ela assume a forma: 
                                                 Equação 10 
Em que   é o vetor de valores de intensidade dos voxels,   a matriz de design em que 
as linhas representam instantes de tempo e as colunas as variáveis explanatórias do 
modelo;   corresponde ao vetor de parâmetros sendo também denominado por 
declive de regressão e   o vetor de termos de erro (66). 
A matriz de  , na prática é um vetor binário que tem como objetivo indicar se existe 
presença de um determinado estímulo em cada instante de tempo. O vetor de   define 
o peso de cada compenente da matriz design para o sinal observado e pela 
determinação da magnitude do   pode-se verificar se existe presença de ativação 
posterior ao estimulo. Desta forma, o GLM permite calcular a combinação de 
parâmetros de   que são minimizados pelo termo de erro  , que na prática 
corresponde ao ruido presente no sinal observado. 
O modelo de GLM é um dos mais utilizados em RMf com o intuito de validar uma 
hipótese específica. É um método com muito potencial, contudo é muito rígido e 
Tempo Tempo 
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apresenta o inconveniente de assumir que a matriz de design é a mesma para todo o 
cérebro, sendo que atualmente sabe-se que a HRF é diferente para cada região 
cerebral (66). 
 
5.2.2 Análise de Correlação 
 
As análises de correlação (SCA - Seed Correlation Analysis) são um método 
dependente de um modelo, ou seja, é necessário saber-se qual é o resultado 
expectável. Assim, uma forma de se estabelecer as conexões funcionais passa por 
correlacionar as séries temporais de repouso de uma determinada região cerebral com 
as series temporais dos restantes vóxeis (32).  
O resultado deste método é o estabelecimento de um mapa cerebral das conexões 
funcionais da região pretendidas, sendo que normalmente é denominada por seed 
region. A palavra seed representa uma região previamente definida, esta região pode 
ser um vóxel, um agrupamento de vóxeis ou uma região selecionada através de uma 
mapa funcional de um estudo tradicional de RMf. A partir desta seed é obtida a serie 
temporal para que seja utilizada como regressor numa analise de correlação linear 
com o fim de determinar o grau de correlação com as series temporais dos restantes 
voxeis cerebrais (68). Neste sentido, é preciso calcular um coeficiente de relação   
entre os pares de séries temporais: 
  
∑(   ̅)(   ̅)
√∑(   ̅)
 ∑(   ̅)
 
                                      Equação 11 
 
sendo que   corresponde à serie temporal do voxel que irá ser analisado,   representa 
a serie temporal de referência e as médias das duas series temporais são dadas pelas 
variáveis  ̅ e  ̅.  
O resultado é um mapa de conectividade funcional (fcMap – functional connectivity 
map), que permite averiguar quais as regiões que a seed escolhida se encontra 
associada funcionalmente, como se pode ver na Figura 26. 




Figura 26 – Esquematização de uma analise de correlação: A) a serie temporal da 
seed é extraída e comparada com todos os voxels; B) mapa de conectividade 
funcional. [Adaptado de (45)] 
Apesar de existirem investigadores que determinam o mapa de conectividade para 
todos os voxels do cérebro, alguns preferem realizar a análise de correlação apenas a 
algumas regiões de interesse. O facto de ser calculado apenas para as regiões de 
interesse desejadas apresenta a vantagem de todas as regiões de interesse serem 
tratadas da mesma forma.  
Relativamente às vantagens e desvantagens deste método pode-se afirmar que é 
simples e os resultados são uma resposta direta a um problema, como as regiões que 
se encontram mais relacionadas com a seed. Contudo, a presença de ruido na região 
da seed pode afetar negativamente a serie temporal e, assim, corromper os resultados 
obtidos. A localização e o volume da seed ou as diferenças entre sujeitos podem 
causar graus de variabilidade elevados. 
Foi comprovado recentemente que com este tipo de análise é possível identificar as 
relações de conectividade das redes neuronais de repouso com um elevado grau de 
confiança, sendo que a sua simplicidade e a sua utilidade conduziu a que fosse um 
elemento de vários estudos (69). 
 
5.2.3 Análise de Componentes Independentes 
Contrariamente aos métodos dependentes de modelos, os métodos independentes de 
modelos não necessitam que seja escolhida uma região de interesse (ROI - Region Of 
Interest), sendo possível estudar os padrões de conectividade funcionalmente ao longo 
de todo o cérebro. Nos modelos independentes encontram-se as análises de 
componentes independentes (ICA - Independent Component Analysis) e são bastante 
Vóxel i Vóxel da seed 
Correlação entre a série 
temporal da seed e os 
restantes vóxeis 
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utilizadas para a identificação de redes neuronais de repouso. Este ipo de análise 
pode-se classificar em ICA temporal e ICA espacial consoante se assume que as 
fontes de sinal são consideradas independentes no tempo ou no espaço (46) (38). 
As ICA são um método de processamento e de análise de dados que tem como 
objetivo identificar fontes de sinal desconhecidos através de um processo 
desconhecido. Especificamente em conectividade funcional, este método procura as 
fontes que possam explicar os padrões neuronais de repouso (46) (38). 
Ao nível matemático, o modelo ICA pode ser descrito da seguinte forma: 
                                                   Equação 12 
sendo que as amostras correspondem às colunas da matriz  ,   é a matriz de 
componentes a ser calculada e em cada coluna contém uma das fontes de sinal 
estimada e, por fim,   é a matriz de pesos que define a contribuição de cada fonte de 
sinal global observado (70). 
Nesta análise parte-se do princípio que as fontes de sinal são estatisticamente 
independentes com distribuições não Gaussianas. É num processo iterativo que se 
determinam as componentes para que maximizem o grau de independência entre as 
diferentes componentes, sendo utilizadas diversas métricas (34) (38). 
Existem diversos algoritmos para a determinação das componentes e os mais 
utilizados nos estudos de RMf são o Infomax e o FastICA (71) (72). 
Os métodos ICA apresentam as vantagens de poderem ser aplicados a todo o cérebro 
e de sinais temporais das componentes relevantes poderem ser selecionados para 
análises entre grupos. Contudo, tem a desvantagem de ser mais difícil de perceber as 
componentes independentes relativamente aos mapas funcionais gerados com as 
regiões seed, pois as representações dos dados são mais complexas (34).  
5.3 Aplicações Clínicas 
Atualmente, os métodos apresentados são amplamente aplicados por diversos 
investigadores de neuroimagem em todo o mundo, em questões específicas relevantes 
para a função cerebral. Aplicações notáveis incluem os que investigam as diferenças 
individuais, a doença, o desenvolvimento, neuroplasticidade e tratamento eficaz (38). 
Uma das principais aplicações clinicas da RMf é a deteção em pré-operatório de áreas 
responsáveis por determinadas funções. Por norma, as intervenções cirúrgicas 
cerebrais requerem uma remoção do tecido cerebral para que seja eliminada a 
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presença de massas tumorais. No entanto, para além ser necessário remover todo o 
tumor, também é necessário que as funções desempenhadas por essas áreas não sejam 
afetadas. 
A RMf também tem aplicabilidade na deteção precoce de tumores e patologias, assim 
como a evolução destes. Também têm sido realizados diversos estudos que revelam 
uma alteração na estrutura da rede DMN em pacientes com algumas patologias como 
é o caso da maioria das doenças do foro psiquiátrico (73) (74). 
Para além das áreas referidas, também tem aplicação no campo da genética, por 
exemplo, as variantes dos alelos específicos implicados em neuro degeneração, 
neurodesenvolvimento e função cognitiva têm sido associadas com fenótipos de 
conectividade funcionais. A identificação destes padrões de conectividade neurais 
também se estende em domínios de apresentação de diagnóstico, como na doença de 
Alzheimer e outras doenças neurodegenerativas, no envelhecimento, bem como vários 
neuropsiquiátricos e do desenvolvimento de transtornos neurológicos.  
As aplicações das análises de correlação que podem fornecer diagnósticos clínicos a 
nível individual estão longe de ser perfeitas, contudo já são visíveis no campo da 
aprendizagem e da intervenção farmacológica. Além disso, existe evidência 
preliminar para RSN métricas relacionadas com dispositivos de rastreio potenciais, 
por exemplo, na doença de Alzheimer (38). Por exemplo, foi demonstrado que estes 
pacientes apresentam uma redução da atividade da rede DMN e redução dos níveis de 
conetividade  funcional com o hipocampo (50) (75). 
Em pacientes diagnosticados com esquizofrenia, os níveis de conetividade 
encontravam-se atípicos, isto é verificou-se um aumento da conectividade funcional 
em estado de repouso e um aumento no antagonismo entre a rede DMN e a rede 
“task-positive” (uma rede geralmente associada à DMN por apresentar padrões de 
ativação temporalmente anti-correlacionados com esta) (75). 
Os estudos também se focaram noutras patologias como o autismo, a depressão, a 
hiperatividade/défice de atenção e a epilepsia (76) (77) (78) (79). 
Erro! A origem da referência não foi encontrada. 
 














Com a constante evolução da tecnologia, a análise de dados na neuroimagem é 
totalmente dependente do computador para o processo de análise com fluxos de 
trabalhos complexos que utilizam um elevado número de dados (80). 
Como foi referido anteriormente, os estudos que abordam a conectividade cerebral 
têm vindo a conquistar um papel relevante na comunidade científica e no meio 
clínico. Contudo, existem muitas dificuldades iniciais para realizar as análises, mesmo 
estas sendo muitas vezes realizadas de forma sequencial, isto é, por estabelecimento 
de fluxos de trabalho ou de processamento (81). 
Os fluxos de trabalho existentes na conectividade cerebral estão implementados em 
software com processamento individual para cada uma das modalidades, com a 
agravante da informação ser reduzida. No processamento conjunto, é necessário 
recorrer a diversas aplicações com diferentes origens, em que ocorrem problemas de 
interoperabilidade, uma vez que nem todas as aplicações usam o mesmo formato de 
dados. Para além das dificuldades referidas, o número de variáveis que são 
disponibilizadas ao utilizador (como funções de procura para alinhamentos, funções 
de interpolação, algoritmos específicos, matrizes de transformações espaciais) que 
aliadas à falta de conhecimentos técnicos e devido à falta de consenso sobre a melhor 
 Ideias chave: 
 O fluxo de processamento, pré-concebido inclui um conjunto de 
etapas de pré-processamento, a análise dos dados de cada modalidade 
e etapas de pós-processamento que permitem conjugar os resultados. 
 A validação do BrainCAT mostrou uma dificuldade na normalização 
da imagem funcional devido a erros de extração do crânio da imagem 
estrutural. 
 A imagem estrutural tinha de ser verificada uma a uma para garantir 
que não tinha erros. 






opção dificultam o trabalho de quem realiza a análise e é inserida variabilidade nos 
resultados que são obtidos por diferentes utilizadores (81). 
A falta de informação e de padronização despertou o interesse no estabelecimento de 
um fluxo de processamento que permitisse aos utilizadores, com um nível básico de 
conhecimentos técnicos, realizar este tipo de análise intermodal (81). Assim, foi 
criada uma aplicação, denominada por BrainCAT. 
 
6.1 Fluxo de Trabalho  
Como já foi referido anteriormente, os dados adquiridos através do equipamento de 
RM têm de ser submetidos a três etapas: pré-processamento, processamento e pós-
processamento. No pré-processamento, os dados sofrem uma redução na quantidade 
de ruído nas imagens, sendo assim, os resultados melhorados. No processamento, o 
objetivo é extrair informação relevante dos dados. Por último, no pós-processamento, 
são acrescentadas ferramentas que permitem retirar conclusões da informação 
extraída e melhorar a apresentação dos resultados. 
O objetivo é criar uma ferramenta de neuroimagem que junte dois tipos de dados: os 
provenientes da metodologia RMf e os provenientes do DTI. Desta forma, é essencial 
que exista um pré-processamento e um processamento para cada tipo de dados. 
Na conetividade funcional, existem dois tipos de análise ou processamento: as 
análises ICA e as análises de correlação. Estas análises permitem estabelecer uma 
medida direta de conetividade funcional entre uma região de interesse e os restantes 
vóxeis do cérebro, contudo, os resultados das análises de correlação apresentam um 
elevado grau de dependência da escolha da região de interesse que constitui a seed 
(38). As análises ICA são mais usadas na identificação de padrões de conectividade 
funcional em RMf de repouso, uma vez que constituem uma análise exploradora dos 
dados, não sendo dependentes da escolha de uma região de interesse. Por estes 
motivos, a metodologia das análises ICA foi a escolhida para ser adotada no 
processamento do BrainCAT (81). 
Na Figura 27, pode-se ver um esquema ilustrativo do fluxo de trabalho utilizado na 









Figura 27 – Esquema ilustrativo do fluxo adotado para o BrainCAT. [Retirado de 
(81)] 
 
6.1.1 Pré-processamento dos dados 
 Pre-processamento de dados funcionais 6.1.1.1
 
Como se pode ver na imagem acima, no pré-processamento são realizados os passos 
de conversão do formato, remoção dos volumes iniciais, correção dos tempos de 
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aquisição, correção de movimento, extração do crânio, normalização, suavização e 
filtragem temporal. 
6.1.1.1.1 Conversão do formato 
A etapa inicial do fluxo de trabalho é a conversão do formato, isto é, como o nome 
indica é a conversão das imagens do formato DICOM para NIfTI. Para esse efeito, foi 
utilizado o programa dcm2nii, que é disponibilizado juntamente com o software de 
visualização MRIcron. Este programa é simples de utilizar e as suas definições padrão 
permitem que se possa converter as imagens sem nenhum problema. Nestas 
definições está incorporado, quando aplicável, a conversão para o formato NifTI 4D, 
em que a quarta dimensão corresponde a diferentes volumes da aquisição. É de referir 
que, por padrão as imagens são compactadas o que diminui o espaço ocupado pelos 
ficheiros resultantes (81).   
 
6.1.1.1.2 Remoção dos volumes iniciais 
A etapa seguinte adotada foi a remoção dos volumes iniciais que devido ao facto de a 
aquisição não se encontrar estável, retira-se os volumes inicias com o intuito de não 
ter influência na análise. Este processo encontra-se a seguir à conversão com o 
objetivo a que não seja despendido tempo de pré-processamento desnecessário com os 
volumes não utilizados na análise. 
Nesse sentido, foi utilizado o software fslroi, uma vez que este permite remover o 
número de volumes especificado às imagens em 4D (81). 
 
6.1.1.1.3 Correção dos tempos de aquisição 
A terceira etapa é a correção dos tempos de aquisição em que o objetivo é deslocar no 
tempo os sinais de cada corte por uma fração do TR equivalente à diferença entre os 
tempos de aquisição de um determinado corte e um corte de referência. 
Para efetuar esta correção foi utilizado o programa slicetimer, tendo que conta que os 
tempos de aquisição dos cortes variam consoante a aquisição, isto é se a aquisição dos 
cortes foi intervalada ou sequencial, ascendente ou descentes e o próprio tempo de 





6.1.1.1.4 Correção de movimento 
A correção do movimento da cabeça pode ser realizada com o alinhamento de cada 
volume da aquisição com um volume de referência, pois como os volumes da mesma 
aquisição pertencem ao mesmo sujeito, o tamanho e a proporção do cérebro mantém-
se os mesmos. Desta forma, um alinhamento através de rotações e translações das 
imagens é suficiente. Pode-se considerar qualquer volume da mesma aquisição, no 
entanto, se for utilizada a média da aquisição como referência a operação de procura 
do melhor alinhamento é reduzida. 
Esta fase é realizada com o recurso ao programa mcflirt, que procura alinhar todos os 
volumes com o volume central da aquisição (81). 
 
6.1.1.1.5 Extração do crânio 
Nos exames realizados em neuro imagem, a região espacial da análise é muitas vezes 
a região cerebral, sendo que esta incorpora o crânio e outras estruturas cerebrais. As 
estruturas desnecessárias para análise, apenas aumentam o espaço ocupado pelos 
ficheiros das imagens e aumenta a possibilidade de ocorrer erros no processo da 
normalização. 
A extração do crânio é realizada em duas fases: a primeira é calcular uma máscara 
que inclua somente as estruturas estruturais através do volume da aquisição; a 
segunda fase é aplicar a máscara a todos os volumes da aquisição. A máscara é 




Previamente ao passo da normalização deverá ser realizada a extração do crânio em 
volumes funcionais e na aquisição estrutural. Caso não seja aplicada ou seja aplicada 
incorretamente esta pode conduzir a transformações espaciais erróneas. 
A normalização é constituída pelo alinhamento da média da aquisição funcional com 
a aquisição estrutural, pelo alinhamento da aquisição estrutural com um template no 
espaço de referência e pela aplicação de ambas as transformações espaciais calculadas 




Para alinhar o volume da média da aquisição estrutural recorre-se ao programa 
FLIRT, sendo necessário especificar algumas opções: a utilização da função rácio de 
correlação como função de custo, 6 graus de liberdade são permitidos (alinhamento 
rígido), pois trata-se de um alinhamento entre imagens do cérebro do mesmo sujeito e 
as proporções devem manter-se; por fim, os ângulos de procura de 180º em cada 
sentido para maximizar o espaço de procura do melhor alinhamento. 
Na determinação do cálculo da matriz de alinhamento da aquisição estrutural com o 
espaço de referênciafoi utilizado o espaço MNI como referência por ser um dos mais 
utilizados e por apenas este possibilitar que o alinhamento seja realizado de forma 
autónoma. Assim, a imagem de referência deve ser um template MNI de alta 
resolução de uma aquisição T1. O programa a utilizar será novamente o FLIRT e tem-
se em conta as seguintes opções: a utilização da função rácio de correlação como 
função de custo; 12 graus de liberdade são permitidos (alinhamento não rígido), pois 
as dimensões e proporções do cérebro variam entre os sujeitos; por fim, os ângulos de 
procura de 180º em cada sentido para maximizar o espaço de procura do melhor 
alinhamento. 
De seguida, o programa convert_xfm concatena as duas transformações, sendo 
colocada a aquisição funcional no espaço normalizado. A transformação inversa que 
permite calcular as imagens novamente para o espaço nativo é também calculada. 
A transformação de normalização é aplicada pelo programa FLIRT, pois permite 
calcular transformações espaciais e aplicá-las a qualquer transformação espacial 
existente. 
Se o utilizador desejar pode optar por realizar o alinhamento da aquisição estrutural 
com o espaço de referência através de uma transformação não linear. Para isso, é 
utilizado o programa FNIRT. Este software permite que seja aplicada a transformação 
rígida de alinhamento com a aquisição estrutural e a transformação não linear de 
alinhamento com o espaço de referência (81). 
 
6.1.1.1.7 Suavização 
O processo de suavização mais utilizado nas imagens funcionais é através de uma 
função gaussiana tridimensional. Assim, um determinado vóxel terá o resultado de 




Na aplicação BrainCAT foi utilizado o programa fslmaths para a aplicação do filtro 
Gaussiano (81). 
 
6.1.1.1.8 Filtragem temporal. 
O ultimo passo do pré-processamento é a filtragem temporal que se baseia na 
aplicação de um filtro passa-banda às series temporais de cada vóxel na aquisição 
funcional. Para isso, será utilizado novamente o software fslmaths, que permite 
combinar a aplicação de um filtro passa-alto não linear e um filtro passa-baixo linear 
gaussiano (81). 
 
 Pré-processamento de dados DTI 6.1.1.2
 
6.1.1.2.1 Conversão de formato 
Como nos dados funcionais, o primeiro passo é o a conversão dos ficheiros para o 
formato NifTI. A conversão é semelhante, contudo é gerado um ficheiro com os 
vetores dos gradientes de difusão utilizados (ficheiro com extensão “.bvec”) e outro 
com os valores de b aplicados (ficheiro com extensão “.bval”) (81). 
 
6.1.1.2.2 Correção de movimento e distorções 
Como acontece nas aquisições funcionais, as aquisições de difusões também precisam 
de uma correção de movimento da cabeça. No entanto também é necessário efetuar 
uma correção das distorções causadas pelas correntes residuais.  
A correção pode ser realizada pelo alinhamento não rígido dos volumes de difusão 
com um volume de referência. Como o volume    não resulta da aplicação de um 
gradiente de difusão, este não apresenta distorções, podendo ser utilizado como 
volume de referência. O alinhamento permite corrigir também os movimentos da 
cabeça, uma vez que os procedimentos são equivalentes e, assim, são realizadas duas 
correções num só passo. 
O software que será utilizado para implementar este passo no BrainCAT será o 




6.1.1.2.3 Remoção do crânio 
Como acontece nas aquisições funcionais, a remoção das estruturas não cerebrais é 
bastante importante. O processo será implementado de forma semelhante, mas com 
duas alterações: o volume utilizado na criação da mascara das estruturas será o 
volume   , ao invés da média; e, o limite de intensidade fracionário utilizado no 
programa BET é de 0.25 (81). 
 
6.1.2 Processamento dos dados 
 Processamento de dados funcionais 6.1.2.1
 
Após o pré-processamento dos dados funcionais, segue-se o processamento das 
imagens, que no BrainCAT é realizada pela análise de componentes independentes 
(ICA). Para efetuar este passo, foi utilizado o programa MELODIC da biblioteca FSL. 
O MELODIC proporciona ao utilizador que possa executar análises de primeiro nível 
(estudos individuais) e análises de segundo nível (estudos de grupo). Nas análises de 
segundo nível é possível escolher entre a identificação das componentes que 
demonstram uma maior dependência espacial ou temporal entre os sujeitos. Foi 
utilizado a opção temporal (81). 
 
 Processamento de dados DTI 6.1.2.2
6.1.2.2.1 Cálculo dos Tensores 
No processamento de dados DTI, o software utilizado foi o dti_recon que se encontra 
incorporado no Diffusion Toolkit que é disponibilizado juntamente com o TrackVis. 
Ao selecionar-se a tabela de gradientes que deve ser utilizada, é possível calcular 
vários mapas escalares, como os mapas de FA e ADC. Existem um conjunto de 
tabelas padrão para equipamentos Siemens que são fornecidas juntamente com o 
Diffusion Toolkit e sempre que aplicável devem ser usadas nas tabelas de gradientes. 
Também devem ser especificados os valores de   e o numero de volumes    da 
aquisição. Alguns protocolos Siemens, quando aplicam gradientes com ângulos 




utilizado a função do programa dti_recon que permite a correção destes ângulos para 
que os tensores sejam calculados corretamente (81). 
6.1.2.2.2 Tractografia 
Após o cálculo dos tensores, segue-se para a produção da tractografia. O programa 
que realiza este passo é o dti_tracker, que também é fornecido com o Diffusion 
Toolkit, alguns parâmetros devem ser especificados:  
 Algoritmo de propagação – por defeito é utilizado o algoritmo FACT mas é 
possível utilizar mais três algoritmos: o de geração de streamlines interpoladas 
com o método Euler, o de Runge-Kutta de 2ºordem ou o algoritmo tensorline. 
 Comprimento da iteração – Comprimento entre iterações em vóxeis. 
 Limite de ângulo – ângulo acima do qual a geração de fibras deverá ser 
terminada. 
 Máscara de índices escalares – esta opção permite definir os valores limite de 
índices escalares que servem de critério de paragem à tractografia, sendo a 
mascara FA a mais utilizada. 
 Seeding aleatório – por defeito é colocada uma seed no centro de cada vóxel. 
Esta opção permite que as seeds sejam colocadas numa posição aleatória no 
interior do vóxeis, podendo definir-se o número de seeds que devem ser 
colocadas em cada vóxel. 
Este programa cria um ficheiro com os resultados da tractografia que podem ser 
analisados com o visualizador TrackVis (81). 
 
6.1.3 Pós-processamento dos dados 
 Extração de ROI 6.1.3.1
Para que seja possivel que os resultados de RMf e de DTI sejam analisados em 
conjunto, é necessário que as ativações provenientes da análise ICA sejam 
convertidas em ROIs, podendo assim serem utilizadas na seleção de feixes. Esta 
conversão é realizada em três passos: seleção da componente de interesse, definição 
do limite de significância estatística e conversão das ativações em ROIs individuais. 
Como nem todas as componentes geradas através da análise ICA correspondem às 




para a análise e separar essa componente das restantes. Esta análise é feita com o 
visualizador da biblioteca FSL, o fslview. Desta forma é possível verificar qual o 
índice do volume correspondente e extrair esse volume utilizando o programa fslroi. 
De seguida, é necessário proceder à separação das ativações que se pretendem incluir 
na análise da tractografia, sendo utilizado o programa clusters. O resultado é um 
volume com os clusters de vóxeis cujo o valor de significância (z-score) ultrapassa o 
limite estabelecido. Neste volume, cada cluster independente apresenta um valor de 
intensidade diferente, como se pode ver na Figura 28. 
Por último, através do programa fslview são identificadas as intensidades que 
correspondem aos clusters das ativações que se pretendem incluir na análise de 
tractografia, por inspeção visual. O resultado será uma ROI individual para cada 
ativação, para isso o fslmaths filtra os clusters por intensidade e para binarizar a 
imagem resultante (81). 
 
Figura 28 – Pós-processamento da análise ICA: A) A aplicação do programa clusters 
a um mapa da DMN obtido pela análise ICA; B) separação das diferentes regiões que 
compõem a DMN por atribuição de diferentes intensidades; C) e D) As regiões como 
o Posterior Cingulate Cortex (PCC) e a região Medial PreFrontal Cortex (MPFC) 
podem ser convertidas em ROIs filtrando o mapa de clusters por intensidades. 
[Retirado de (81)] 
 
Como as ativações cerebrais se encontram maioritariamente na substância cinzenta e 
os feixes neuronais na substância branca, é possível que os feixes não intersetem com 
as ROIs extraídas. Assim, é possível pelo fslmaths expandir as ROIs geradas, para 









 Conversão de ROIs para o espaço nativo 6.1.3.2
Ao invés das análises funcionais, os estudos de DTI são maioritariamente realizadas 
no espaço nativo, isto deve-se ao facto de que a informação da modalidade de DTI em 
cada vóxel ser multidireccional e o processo de interpolação necessário à 
normalização não permitir preservar esta informação. 
Para contornar este obstáculo, as ROIs extraidas através da análise funcional terão de 
ser convertidas do espaço normalizado para o espaço nativo da aquisição de difusão. 
Assim, é aplicada às ROIs a transformação inversa da normalização da aquisição de 
difusão. 
É utilizado um procedimento semelhante ao cálculo da transformação de 
normalização das imagens funcional para calcular os parâmetros de normalização de 
DTI. Contudo, difere a imagem que é usada no alinhamento que no DTI é o volume 
   e nas funcionais é a média. 
Através da matriz de normalização é calculada a matriz inversa que permite 
transformar as imagens no espaço padrão para o espaço nativo. Esta transformação é 
aplicada às ROIs pelo programa FLIRT e a imagem de referência é a imagem    (81). 
 
 Selecção de feixes de fibras 6.1.3.3
Após as ROIs se encontrarem no espaço nativo é possível combinar o resultado das 
duas análises. Para isso será usado o programa TrackVis, que é um visualizador para 
os resultados da tractografia. Após ser importado o ficheiro com os resultados da 
tractografia e as ROIs, será filtrado as fibras que intersectam com as ROIs. Assim, são 
obtidas apenas o conjunto de fibras que intersectam com as regiões de interesse. 
É de salientar que, por cada indivíduo de um estudo, será calculada uma tractografia 
e, como tal, o processo anterior deverá ser repetido para cada indivíduo que faça parte 
do estudo. 
No final desta etapa, deverão ter sido filtrados     feixes de fibras, em que   








 Computação de estatísticas 6.1.3.4
Como os tensores e os mapas de índices escalares resultantes não devem ser 
normalizados para que não exista perda de informação localizada e multidireccional. 
Assim, a forma para que a extração de estatísticas relativas aos valores MD e FA no 
espaço nativo de cada caso. Para isso, é necessário o visualizador TrackVis, que 
sobrepõe automaticamente os feixes aos mapas importados, permitindo que seja 
extraído o valor médio de FA e ADC ao longo dos vóxeis que são intersectados pelas 
fibras do feixe em análise. Este procedimento é repetido para todos os casos e no final 
o utilizador pode calcular a média e o desvio padrão dos valores de FA e ADC do 
total de fibras obtidas para o estudo. 
Atualmente não existe uma metodologia que permite analisar a consistência estatística 
dos resultados de grupo da tractografia. Desta forma, é comum conjugar os resultados 
individuais dos casos que compõem o estudo (63) (45). Por cada combinação de ROIs 
os feixes de fibras dos indivíduos são somados, resultando num único feixe composto 
pelo somatório dos feixes individuais. Estes feixes têm o propósito de servir de 
referência à extração de métrica para o grupo do estudo. 
Os feixes extraídos encontram-se no espaço nativo de cada caso e, por isso, têm que 
ser transformados no espaço padrão para que possam ser combinados. Este passo é 
realizado através da aplicação de matrizes de normalização calculadas anteriormente 
aos feixes de cada caso. Esta matriz é aplicada pelo programa track_transform. 
 O track_merge, que também pertence ao Diffusion Toolkit, é responsável pela 
conjugação dos feixes de todos os sujeitos. Após este processo, o resultado é   feixes, 
um por cada combinação de ROIs, que representam os resultados do grupo. 
Posteriormente, através do fslview é possível extrair estatísticas como o comprimento 
médio das fibras ou o número total de fibras que interligam cada par de ROIs, 
permitindo assim obter métricas do grau de conectividade estrutural subjacente às 
ativações em questão (81). 
6.2 Principais funcionalidades 
No BrainCAT, as funcionalidades implementadas refletem em grande parte a 






6.2.1 Criação de um Estudo 
 
Um estudo de neuroimagem, geralmente, é composto por vários casos, sendo que 
cada caso necessita de diversas aquisições de diferentes modalidades e cada 
modalidade é constituída por vários ficheiros de imagem. 
Para facilitar a organização deste elevado volume de dados e de ficheiros é utilizada 
uma hierarquia sob uma diretoria de trabalho. Assim, na diretoria de trabalho, o 
utilizador terá de criar uma pasta por cada caso, o nome destas pastas será o 
identificador de cada caso. No interior da pasta de cada caso deverão ser criada mais 
três pastas designadas por “DTIDCM”, “MRIDCM” e FMRIDCM”. Nestas pastas 
devem ser colocadas as imagens no formato DICOM ou NIfTI (caso a conversão 
tenha sido previamente realizada) das aquisições de DTI, estrutural e funcional, 
respetivamente (81). 
Na Figura 29 pode-se ver a organização para que um estudo possa iniciar e as pastas 
que o BrainCAT cria no decorrer da sua análise. Assim, é necessário que o utilizador 
crie as pastas “DTIDCM”, “MRIDCM” e FMRIDCM”, sendo que o software irá criar 
as pastas “DTI”, e “FMRI” e “MRI”. Neste caso, a diretoria de trabalho apresenta o 
nome de “Vanda” que apresenta quatro casos de estudo “SW0614C”, “SW0598C”, 
“SW0597C” e “SW0528C”.         
 
Figura 29 - Organização da diretoria de trabalho necessária para a criação de um 







Após os casos serem validados é apresentado ao utilizador o separador para que este 
possa realizar o pré-processamento das imagens. Neste separador o utilizador pode 
optar por realizar o pré-processamento das imagens de DTI e das funcionais em 
simultâneo ou separadamente. 
Em cada modalidade existe um conjunto de checkboxes que permitem que o utilizador 
decida as etapas que pretende aplicar às imagens. Quando o utilizador seleciona uma 
das modalidades, por defeito, todas as checkboxes são selecionadas. 
Na Figura 30 pode-se observar o separador do pré-processamento e que os campos 
para os parâmetros do pré-processamento se encontram preenchidos automaticamente 
pela aplicação. Apesar dos valores serem otimizados para as análises de DTI e de 
RMf, é conveniente o utilizador verificar se estes valores se enquadram no estudo que 
pretende realizar, nomeadamente nos parâmetros da aquisição funcional (TR, 




Figura 30 - Aspeto geral do separador “Pré-processamento” quando se pretende 







6.2.3 Análise ICA 
 
Após o pré-processamento ter sido efetuado, é apresentado o separador que 
corresponde à análise ICA. Este separador disponibiliza ao utilizador as ferramentas 
necessárias para realizar a análise de componentes independentes, assim como as 
etapas de pós-processamento.  
 
Figura 31 - Aspeto geral do separador “Análise ICA” durante uma análise de grupo. 
 
As operações realizadas para análise ICA encontram-se divididas em três fases: o 
cálculo das componentes, separação das ativações e extração de ROIs (81). 
 
 Cálculo das componentes 6.2.3.1
O cálculo das componentes é o primeiro passo para se realizar a análise. É dada ao 
utilizador a opção de realizar a análise de grupo ou a análise individual. Outra opção 
disponível é a de especificar o número de componentes que deve ser calculado ou que 
este número seja calculado pelo software. Para iniciar a analise basta clicar no botão 
“Calcular componentes”. 
No final, a aplicação inicia o visualizador fslview, no caso das análises de grupo, 
apenas um ficheiro é carregado, quando são análises individuais é carregado um 





 Separação das ativações 6.2.3.2
A segunda fase permite ao utilizador separar as diferentes ativações num limite de 
significância estatístico. O utilizador através do visualizador deve identificar o índice 
da componente de interesse que deverá ser introduzido na respetiva caixa de texto. 
Nos estudos individuais, deverão ser introduzidos tantos índices quantos os casos da 
análise. 
Em alguns mapas de ativação da componente de interesse, esta apresenta valores de 
significância invertidos, isto é, as ativações de interesse apresentam valores de 
significância estatística negativos. Assim, existe a opção de inverter novamente 
componente. 
Para iniciar o processo, basta clicar no “Separar Ativações”. De seguida, o 
visualizador FSLView é novamente aberto, desta vez, com o mapa de ativações 
resultante (81). 
 
 Extração das ROIs 6.2.3.3
A extração de ROIs permite ao utilizador separar as diferentes imagens de interesse. 
Previamente o utilizador tem de identificar as intensidades que correspondem às 
ativações que se pretende transformar em ROIs através do fslview. Os valores de 
intensidade devem ser introduzidos na respetiva caixa de texto, separados por “ ” e 
por “;” se ativações pertencerem a diferentes sujeitos. 
Também existe a funcionalidade de expandir as ROIs. Por cada ativação é criado um 
ficheiro de imagem (81). 
 
6.2.4 Tractografias 
O terceiro separador é denominado por “Tractografia” e tem como função executar a 
análise de tractografia. Devido à necessária interação com o visualizador TrackVis 
para a tractografia a análise foi dividida em três fases: cálculo da tractografia, 






Figura 32 - Aspeto do separador “Tractografia”. 
 
 Cálculo da Tractografia 6.2.4.1
O principal objetivo deste separador consiste em calcular a tractografia para cada caso 
de estudo. Para isso é preciso clicar no botão “Calcular Tractografia”. 
O utilizador tem de definir a tabela de gradientes a ser utilizada e o algoritmo de 
propagação. Por definição, o ângulo limite permitido para a curvatura das fibras é de 
35º. Os restantes parâmetros são opcionais, isto é, se a checkbox não for selecionada 
serão utilizados os parâmetros padrão referidos na descrição do fluxo de trabalho (81). 
 
 Extração de feixes e computação de estatísticas 6.2.4.2
Após o cálculo da tractografia, pode-se iniciar a extração dos feixes. O primeiro passo 
é implementar a computação de estatísticas através do programa TrackVis. Também 
por este programa é realizada a extração de estatísticas individuais.   
 
 Combinação de feixes 6.2.4.3
Este passo é como o nome indica combinar os feixes de fibras de cada caso do estudo 
em apenas um ficheiro. Para ser executada é necessário que o utilizador tenha 
efetuado a seleção de feixes de interesse, pois para cada caso resulta a criação de um 
ficheiro por cada feixe de fibras na diretoria “Tractografy” na pasta referente ao caso. 




mesma designação, a aplicação combina todos os ficheiros com nomes iguais num 
único ficheiro e é colocado na diretoria “GroupTractografy” na diretoria de trabalho. 
Posteriormente, este ficheiro é transformado para o espaço nativo de cada individuo 
pelas razões anteriormente explicadas. O ficheiro com os feixes concatenados e no 
espaço nativo é colocado novamente na directoria “Tractografy” do respectivo caso e 
é acrescentado o sufixvoo “_group”.  
 
6.2.5 Outras funcionalidades 
 
Para além das funcionalidades referidas, considerou-se que seria importante 
acrescentar algumas funcionalidades adicionais, como a possibilidade de guardar e 
abrir um estudo, várias mensagens de aviso, um indicador de progresso e várias 
mensagens auxiliares. 
Para que seja mais fácil para o utilizador, as operações de abrir e guardar apresentam 
painéis que permitem ao utilizador especificar os ficheiros de forma interativa. Se o 
utilizador tentar realizar uma operação que não permitida, esta operação é abortada e 
é apresentada ao utilizador uma mensagem de aviso que o informa sobre a causa que 
motivou essa interrupção. 
Também existe um indicador de processo que é mostrado sempre que uma operação 
de processamento se encontre a decorrer e é ocultado quando termina. 
Para que o utilizador saiba em que etapa o BrainCAT  se encontra, existe uma consola 
que envia mensagens sobre qual etapa se encontra a processar e as que terminaram 
(81). 
6.3 Validação do BrainCAT 
Durante a realização desta dissertação o BrainCAT foi validado com um número 
elevado de casos com o intuito de se descobrir falhas ou novas formas de melhorar 
este software. O método desta validação é aplicar o BrainCAT a todos os casos e 
retirar conclusões quando à performance e à duração que é necessária para que ocorra 
uma análise de neuroimagem. As imagens utilizadas foram adquiridas no Hospital de 
Braga, no âmbito do projeto “SwichBox” por um equipamento de RM Siemens 




expressos na Declaração de Helsinki e foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital 
de Braga (Portugal).  
Assim, serão utilizados 106 casos de estudo, sendo que 53 participantes são do sexo 
masculino e 53 do sexo feminino. A idade dos sujeitos encontra-se compreendida 
entre os 51 e os 87 anos, em que a média de idades corresponde a 65,4 anos com um 
desvio de padrão de 8,31 anos.  
Foram escolhidos sujeitos com idade mais avançada, uma vez que o envelhecimento 
causa alterações cerebrais, tornando o pré-processamento e as analises mais difíceis 
de se realizarem.  
6.3.1 Pré-processamento 
 
Após a realização da conversão de todos os casos, que também foi efetuada pelo 
BrainCAT, foi realizado o pré-processamento para os 106 casos. Como já foi referido, 
para se realizar o pré-processamento, o utilizador necessita de introduzir alguns dados 
de aquisição. Os parâmetros que foram utilizados, encontram-se na Tabela 6. 
Tabela 6 – Parâmetros utilizados no pré-processamento 
Parâmetros Valores 
Detalhes da aquisição Intervalada Ascendente 
TR 2 
Extração de volumes 5 
Correção de movimentos 0.19 3 
Normalizar   
Suavizar 4 
Filtragem 0.01 0.08 
 
Após a realização do pré-processamento, todos os casos foram analisados por 
inspeção visual para que houvesse a certeza de que os 106 casos tinham tido um bom 
pré-processamento. Tal não se verificou, uma vez que 28 casos tiveram-se que ser 
corrigidos manualmente, isto é, colocar os comandos pelo terminal e determinar a 
melhor forma de os corrigir.  
O passo crítico do pré-processamento foi a normalização: dos 28 casos, 27 casos 
apresentavam um erro na extração do crânio da imagem estrutural, e um caso na 




apresentou uma taxa de insucesso na imagem estrutural de 25% e na imagem 




Figura 33 –Exemplo de uma normalização que falhou devido à extração do crânio mal 
realizada na imagem estrutural: A) Imagem estrutural convertida; B) Extração do 
crânio; C) Normalização da imagem estrutural; D) Normalização da imagem 
funcional, em que a cinza se encontra a imagem funcional e marcado com linhas de 
cor vermelha os limites de um template. 
Para solucionar estes casos foram escolhidos novos valores para o centro de gravidade 
e/ou para o threshold. Em alguns casos, foi adicionado o comando em que calcula 
uma estimativa robusta do centro de gravidade, para isso a aplicação bet é utilizada 










da imagem funcional, foi realizada uma nova extração do crânio à imagem funcional, 
sendo alterado apenas o threshold. (Ver Tabela 20 do Apêndice A – Inspeção e 
correção dos 106 casos.) 
É de salientar que de todos os casos que apresentavam erros, apenas um não foi 
possível corrigir, tendo de ser eliminado do estudo. Este caso tratava-se de um sujeito 
com 87 anos de idade e que já apresentava bastantes lesões cerebrais. Assim, apenas 
serão 105 casos para realizar a análise ICA e a tractografia, em que 52 participantes 
são do sexo masculino e 53 do sexo feminino. A idade dos sujeitos encontra-se 
compreendida entre os 51 e os 82 anos, em que a média de idades corresponde a 65,2 
anos com um desvio de padrão de 8,07 anos. 
6.3.2 Analise ICA 
Com os 105 casos pré-processados, foi aplicada a análise ICA presente no BrainCAT. 
Como já foi referido, o BrainCAT possibilita que o utilizador escolha o número de 
componentes desejadas ou que estas sejam calculadas pela aplicação, que é mais 
exigente a nível de processamento computacional. A opção escolhida foi que 
aplicação calcularia o número de componentes. 
Após o cálculo das componentes, obteve-se um ficheiro com 15 componentes 
detetadas. Na Figura 34 são mostradas todas as componentes que foram detetadas pela 
análise ICA. É de salientar que as componentes apresentam uma parte positiva e outra 
negativa, sendo que muitas vezes apenas uma componente apresenta algum tipo de 
correlação. Estes resultados foram conseguidos com um treshold entre 3.1 e 5.1. O 
threshold é um método de segmentação de imagens bastante utilizado. De uma forma 
resumida, o treshold limita os valores do histograma, sendo que estes valores são 
fornecidos pelo utilizador (82). 
Nas componentes encontradas pode-se ver que se encontrou a maioria das redes 
neuronais conhecidas e relatadas na área de investigação, como é o caso da rede 
sensoriomotora, de repouso, as visuais, auditivas, entre outras. Contudo, para se poder 
afirmar que as redes neuronais foram encontradas foram comparadas com as redes 






Figura 34 – Componentes detetadas pela análise ICA: A) Rede sensoriomotora; B) 
Artefacto; C) Default Mode Network; D) Rede  de Controlo Executivo Direita; E) 
Rede visual primária e secundária; F) Rede  de Controlo Executivo Esquerda; G) 
Rede auditiva; H) Artefacto; I) Rede da Insula e Cíngulo Anteriores; J) Artefacto; K) 
Artefacto devido a sequências EPI; L) Artefacto; M) Artefacto devido a sequências 
EPI; N) Rede Cerebelar ventral; O) Rede Precuneus; P) Artefacto devido à 
normalização; Q) Intraparietal sulcus/Frontal Eye Fields. [Dados extraídos da 
aplicação BrainCAT (80)] 
 
Após o cálculo das componentes e determinação das redes detetadas, segue-se para a 
separação das ROIs. Para não ser muito demorado, foi escolhida uma rede neuronal 
para se efetuar a extração das ROIs e posteriormente realizar-se a tractografia. A rede 



























neuronal escolhida foi a Default Mode Network, por ser uma redes mais conhecidas e 
mais estudadas. Na Figura 35, pode-se ver os clusters separados da rede DMN, cada 
cor corresponde a um cluster. 
 
Figura 35 – Separação dos clusters da rede DMN [Dados extraídos da aplicação do 
BrainCAT (80)]. 
 
Neste passo é criado o ficheiro “component_cls_info.txt” e o ficheiro 
“component_atlasregions.txt”, ambos contém informações das regiões de interesse. 
Assim, no ficheiro “componente_atlasregions.txt” é possível saber qual ou quais as 
designações das regiões em que cada cluster foi encontrado, como são mostradas na 
Tabela 7. 
Tabela 7 – Designação e volume de cada cluster [Dados extraídos da aplicação 
BrainCAT  (80)] 
Cluster Volume (Voxels) Designação da Região 
1 2 48% Postcentral Gyrus, 30% Precentral Gyrus 
2 2 No label found! 
3 3 
57% Parahippocampal Gyrus, posterior division, 20% 
Temporal Fusiform Cortex, posterior division, 7% 
Lingual Gyrus, 5% Temporal Occipital Fusiform 
Cortex 
4 5 37% Postcentral Gyrus, 36% Precentral Gyrus 
5 12 
51% Parahippocampal Gyrus, posterior division, 9% 
Lingual Gyrus, 6% Temporal Fusiform Cortex, 
posterior division, 2% Temporal Occipital Fusiform 
Cortex 





51% Frontal Pole, 22% Superior Frontal Gyrus, 10% 
Middle Frontal Gyrus 
8 225 36% Frontal Pole, 2% Superior Frontal Gyrus 
9 549 
61% Middle Temporal Gyrus, posterior division, 11% 
Middle Temporal Gyrus, temporooccipital part 
10 705 
69% Middle Temporal Gyrus, posterior division, 3% 
Superior Temporal Gyrus, posterior division, 2% 
Middle Temporal Gyrus, temporooccipital part 
11 761 
69% Lateral Occipital Cortex, superior division, 15% 
Angular Gyrus 
12 1560 65% Frontal Pole, 1% Superior Frontal Gyrus 
13 3943 75% Lateral Occipital Cortex, superior division 
14 10270 
76% Precuneous Cortex, 6% Cingulate Gyrus, 
posterior division, 1% Supracalcarine Cortex 
 
Após a separação dos clusters foi necessário efetuar a sua extração. Para isso, foram 
escolhidos alguns clusters. Esta seleção teve como base o tamanho dos clusters e a 
referência destes quando as redes são descritas. 
6.3.3 Tractografia 
Por último foi realizada o passo da tractografia para os 105 casos, para isso tiveram de 
se definir alguns parâmetros. Os parâmetros adotados encontram-se na Tabela 8. 
Tabela 8 – Parâmetros adotados para realizar a tractografia 
Parâmetros Selecionado? Valores 
Gradient Table Sim Siemens 30 
Propagation Algorithm Sim Interpolated Streamline 
Mask with Sim 
FA 
0,25 a 2 
Angle        35 
Random seeding Sim 5 
Step lengh Sim 0,4 
Siemens Aquisition Sim  
Invert Não  
Swapp Não  
Tract selection with ICA 
results 





Após a definição dos parâmetros pode-se iniciar a realização da tractografia. Quando 
esta análise terminou, obteve-se os resultados das fibras que ligam os clusters 
escolhidos da rede DMN. Foram calculados as fibras para cada caso de forma 
individual e, posteriormente, foi calculada a tractografia de grupo. Na Figura 36, é 
dado um exemplo dos resultados obtidos, nesta imagem é mostrada as fibras que 
compõe a ligação de dois clusters. 
 
Figura 36 – Tractografia de grupo das fibras que ligam dois clusters (o 14 e o 12), 
estas fibras correspondem ao cíngulo. Na imagem também é visível a designação 
numéricas dos clusters. [Dados extraídos da aplicação BrainCAT  (80)] 
 
Na Tabela 9, é mostrado o número de fibras encontradas nas tractografia de grupo que 
ligam dois clusters. Também é apresentado o número de clusters que não pertencem a 
esta ligação mas que foram detetados, para saber quais os feixes que pertencem foram 
















Tabela 9 – Numero de fibras totais que compõe cada ligação de dois clusters e fibras 
presentes na tractografia mas que não pertencem. [Dados extraídos da aplicação 















14 com 13 426 128 14 com 12 3794 0 
14 com 11 728 73 14 com 10 387 0 
14 com 9 112 0 14 com 8 11 0 
14 com 7 2 0 14 com 5 1770 631 
14 com 3 3959 1096 13 com 12 24 0 
13 com 11 120 0 13 com 10 4380 3452 
13 com 9 0 0 13 com 8 16 6 
13 com 7 0 0 13 com 5 5 1 
13 com 3 0 0 12 com 11 4 2 
12 com 10 3 1 12 com 9 0 0 
12 com 8 368 1 12 com 7 64 0 
12 com 5 1 0 12 com 3 3 0 
11 com 10 0 0 11 com 9 1002 588 
11 com 8 0 0 11 com 7 0 0 
11 com 5 0 0 11 com 3 19 0 
10 com 9 0 0 10 com 8 1 0 
10 com 7 0 0 10 com 5 0 0 
10 com 3 0 0 9 com 8 0 0 
9 com 7 1 0 9 com 5 0 0 
9 com 3 0 0 8 com 7 29 0 
8 com 5 0 0 8 com 3 0 0 
7 com 5 0 0 7 com 3 0 0 
5 com 3 0 0    
 
Para além destes resultados também foram obtidos outros parâmetros como o número 
de fibras em cada feixe, o comprimento das fibras e seu desvio padrão, número de 
vóxeis, volume, FA médio e MD médio. Estes parâmetros, encontram-se na Tabela 10 







Tabela 10 – Parâmetros médios extraídos das tractografia de cada sujeito. [Dados 





















5 com 3 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
7 com 3 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
7 com 5 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
8 com 3 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
8 com 5 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
8 com 7 0,2762 1,0083 0,0000 6,2286 49,8286 0,0055 0,0000 
9 com 3 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
9 com 5 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
9 com 7 0,0095 0,0000 0,0000 0,7524 6,0190 0,0000 0,0000 
9 com 8 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
10 com 3 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
10 com 5 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
10 com 7 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
10 com 8 0,0095 0,0000 0,0000 0,6000 4,8000 0,0000 0,0000 
10 com 9 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
11 com 3 0,1905 0,0000 0,0000 2,6000 20,8000 0,0000 0,0000 
11 com 5 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
11 com 7 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
11 com 8 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
11 com 9 9,6857 13,5469 1,2900 87,6857 701,4857 0,0835 0,0001 
11 com 10 0,1524 0,0000 0,0000 3,3524 26,8190 0,0000 0,0000 
12 com 3 0,0286 0,0000 0,0000 1,1429 9,1429 0,0000 0,0000 
12 com 5 0,0095 0,0000 0,0000 0,4952 3,9619 0,0000 0,0000 
12 com 7 0,6095 0,0000 0,0000 2,1048 16,8381 0,0000 0,0000 
12 com 8 3,5048 1,8060 0,0483 20,1238 160,9905 0,0139 0,0000 
12 com 9 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
12 com 10 0,0286 0,0000 0,0000 1,9619 15,6952 0,0000 0,0000 
12 com 11 0,0381 0,0000 0,0000 3,1333 25,0667 0,0000 0,0000 
13 com 3 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
13 com 5 0,0476 0,0000 0,0000 1,3810 11,0476 0,0000 0,0000 
13 com 7 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
13 com 8 0,1524 1,5617 0,0000 4,8190 91,3524 0,0050 0,0000 
13 com 9 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
13 com 10 41,8476 17,0050 2,3353 200,3619 1602,8952 0,1386 0,0002 
13 com 11 1,1429 0,0000 0,0000 6,4190 51,3524 0,0000 0,0000 
13 com 12 0,2286 1,9295 0,0000 10,6095 84,8762 0,0052 0,0000 




14 com 5 17,5810 10,2681 2,7154 62,4000 838593,6000 0,1559 0,0003 
14 com 7 0,0190 0,0000 0,0000 0,8571 6,8571 0,0000 0,0000 
14 com 8 0,1048 0,0000 0,0000 3,9238 31,3905 0,0000 0,0000 
14 com 9 1,0667 2,0986 0,0611 23,7333 189,8667 0,0123 0,0000 
14 com 10 3,6857 3,2350 0,2483 26,1905 209,5238 0,0173 0,0000 
14 com 11 7,5429 4,2885 0,2860 37,4571 299,6571 0,0334 0,0000 
14 com 12 37,7524 51,4888 4,5982 299,5714 2396,5714 0,2184 0,0003 
14 com 13 4,0571 1,6896 0,3293 27,3238 218,5905 0,0065 0,0000 
 
6.3.4 Outros resultados obtidos 
 
Para além dos dados referidos, foram retirados dados de duração e o espaço ocupado 
em disco de cada etapa.  
As imagens no formato DICOM necessitam de bastante espaço em disco, como se 
pode ver na Tabela 11.  
Tabela 11 – Espaço ocupado pelas imagens no formato DICOM.  
Tipo Unitário (MB) 
Todos os casos 
(GB) 
FMRI 69,3 7,17 
MRI 33,3 3,45 
DTI 136,9 14,17 
Total 239,5 24,79 
  
Os dados referentes à realização das etapas de conversão, pré-processamento das 
imagens funcionais, estruturais e de DTI, análise ICA e a realização da tractografia 
encontram-se na Tabela 12. É de salientar que na análise ICA, o número de 
componentes a utilizar foi encontrada pelo algoritmo, aumentando a duração de 
processamento. 
Tabela 12 – Duração e espaço ocupado em cada uma das etapas. 
Etapa Tempo Espaço Ocupado 
Conversão 1 hora e 47 minutos 13,30 GB 
Pré-processamento 74 horas 95,61 GB 
Analise ICA 3 horas e 40 minutos 24,5 MB 
Tractografia 6 horas e 53 minutos 28 GB 







6.4 Melhorias ao BrainCAT 
Apesar de o BrainCAT ter realizado a análise com sucesso, esta aplicação pode ser 
melhorada para facilitar o uso pelo utilizador. 
Um dos problemas detetados no BrainCAT é que é necessário muito espaço em disco 
para que que seja necessário executar o fluxo de trabalho. Como foi referido 
anteriormente, para os 105 casos foi necessário 136, 91 GB de espaço em disco, 
contudo mesmo que fosse apenas uma análise de um caso seria preciso, em média, 
9,13 GB de espaço em disco. Assim, uma das melhorias a ser feitas seria dar a 
possibilidade ao utilizador de apagar imagens do pré-processamento automaticamente 
que não fariam falta após a conclusão desta etapa. 
Uma situação crítica foi o passo da normalização no pré-processamento. Para tentar 
resolver esse problema seria importante retirar o máximo de estruturas não cerebrais 
da imagem de aquisição. Muitos artigos referem que removem a zona do pescoço da 
imagem antes do pré-processamento para obter melhores resultados (37) (85).  
Contudo a remoção do pescoço nas imagens não garante que a normalização não 
apresente um erro e o utilizador necessite de executar passos no terminal para corrigir 
os erros na remoção das estruturas não cerebrais da imagem estrutural. Uma forma de 
melhorar o incómodo de corrigir todas as imagens que acarreta para o utilizador seria 
criar um mecanismo que o utilizador verificava se a imagem estrutural se encontrava 
bem extraída após aplicação do bet e, caso não fosse bem realizada, poderia logo 
escolher o centro de gravidade e o threshold a utilizar, também seria dada a 
possibilidade de ser realizado de forma iterativa. Apenas avançava para a seguinte 
imagem se o utilizador informasse que a imagem estava em boas condições para 
seguir. É de salientar que estas opções de correção das imagens foram utilizadas 
manualmente para corrigir os casos em que a normalização falhou e solucionou o 
problema da normalização. 
Ainda outra consideração a ter seria de dar ao utilizador a possibilidade de escolher 
entre uma normalização linear e não linear. A normalização que se encontra 
implementada é uma normalização linear, contudo está a ser cada vez mais desuso. 
Uma normalização linear não apresenta tão bons resultados devido a cada sujeito ter 
estruturas cerebrais únicas, isto é, não apresentam estruturas exatamente com o 




problema é cada vez mais utilizada a normalização não linear que apresenta melhores 
resultados que a normalização linear (86). 
Na análise ICA, o BrainCAT cria um mapa de correlações das ativações cerebrais 
para o grupo de sujeitos selecionados pelo utilizador. Uma mais-valia seria, 
adicionalmente, a implementação desta analise para individual, isto é, criar um mapa 
de correlações das ativações cerebrais para cada sujeito. Esta funcionalidade seria útil 
para se o utilizador desejasse comparar sujeitos com diferentes características ou para 
realizar estatísticas com os dados obtidos.  
Também no separador referente à análise ICA seria benéfico se a designação dos 
clusters extraídos apresentassem uma referência à rede neuronal que pertence. Esta 
nova funcionalidade iria facilitar bastante o utilizador na altura de ver se os resultados 
obtidos, uma vez que o utilizador não iria precisar de visualizar todos os clusters para 
ter identificar que clusters pertencem a cada rede. 
Ainda na separação dos clusters, este passo poderia ser realizado automaticamente, 
isto pouparia tempo ao utilizador ter de retirar a informação dum visualizador de 
imagem e fornecer ao BrainCAT. 
Um passo interessante para cativar mais usuários seria dar a oportunidade de através 
de um único passo do utilizador poder realizar o pré-processamento, a análise ICA e a 
tractografia. Apesar de este passo poder apresentar erros no pré-processamento e de o 
resultado não ser fiável, pode ser útil para um utilizador que apenas quer perceber 
como o software funciona. 
Ao nível da tractografia uma forma de melhorar seria adicionar a ferramenta de 
realizar ajustes aos gradientes de difusão. Assim, quando os dados sofrem uma 
correção de movimento um passo importante é a reorientar a matriz   correspondente 
para que as informações de orientação sejam corretamente preservadas. (87) O passo 
de reorientação é muitas vezes negligenciado e não deve acontecer, pois introduz um 
erro significativo nas medidas de difusão e estimativas da orientação das fibras. 
Contudo, os erros não são uniformes, pois dependem da orientação relativa das fibras 
em relação ao eixo de rotação principal e as propriedades de difusão intrínseca (88).  
Outra melhoria agradável para o utilizador seria de avisar se as pastas apresentam 
todas as imagens de aquisição necessárias para o fluxo, por exemplo, verificar que a 
pasta de DTI apresenta 62 imagens no formato DICOM, se a pasta FMRI apresenta 
180 imagens DICOM e se a pasta MRI apresenta 172 imagens DICOM (dados apenas 




imagens todas, o utilizador, provavelmente, só se irá aperceber do erro cometido 
quando for ver os resultados das imagens pré-processadas e terá de repetir o processo. 
Outra alternativa ou um complemento seria a de avisar o utilizador se BrainCAT não 
conseguisse criar alguma imagem. Também seria importante ser dada a possibilidade 
de guardar o estudo ao utilizador quando fecha a aplicação ou pelo menos lembrar o 
utilizador que tem de guardar o estudo do pré-processamento para mais tarde utilizar 
na análise ICA. 
Para além destes problemas, foram detetados dois bugs: o primeiro é de na janela que 
aparece uma listagem dos casos que o BrainCAT encontrou na pasta selecionada pelo 
utilizador não ter um scroll-bar, que apresenta o inconveniente de que se o utilizador 
desejar trabalhar com muitos casos e tiver um ecrã pequeno não consegue prosseguir 
com o estudo; o segundo bug é o de quando o utilizador grava o estudo do pré-
processamento, não é gravada a informação do TR que foi utilizada. Este tem o 
problema que se o utilizador fechar a aplicação do BrainCAT e depois carregar o 
estudo para fazer a análise ICA, o TR utilizado será o valor por defeito, isto é, TR =3. 
Para utilizadores avançados, seria interessante que pudessem definir os parâmetros 
que querem usar em cada campo num ficheiro .txt. Neste ficheiro seriam incluídos 
parâmetros mais específicos e apenas teria de fazer esse trabalho uma única vez, pois 
seriam definidos os parâmetros do pré-processamento, da análise ICA e da 
tractografia no mesmo momento. Se o utilizador optasse por definir os parâmetros por 
este ficheiro apenas seria necessário abrir a aplicação BrainCAT para iniciar a análise. 
A questão do tempo necessário para que se obtenha os resultados, também deve ser 
melhorada. Como foi mencionado anteriormente, é necessário o utilizador esperar 
algum tempo para que tenha os resultados, sendo a etapa do pré-processamento mais 
critica. Contudo esta alteração deve ser realizada sem ocorrer perda na qualidade dos 
resultados.  
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No final do Capítulo 6 foram assinaladas algumas alterações ao BrainCAT, com o 
objetivo de facilitar o uso pelo utilizador, obterem resultados mais fiáveis e a 
aplicação utilizar menos recursos como tempo e espaço. 
Desta forma, este capítulo tem o objetivo de descrever algumas soluções para os 
problemas encontrados. Para além das possíveis soluções será escolhida e justificada 
a melhor opção. No final será verificado se as alterações apresentaram bons 
resultados, assim será feita uma nova validação para os 105 casos. 
Como verificar qual seria a melhor opção para determinado problema ou se a solução 
encontrada seria uma plausível com 105 casos seria muito moroso, foram escolhidos 
15 casos, de forma aleatória, para se realizar pequenos testes. Assim, para que exista 
um grupo de controlo, os 15 casos sofreram uma análise como foi descrita para na 
secção de 6.3 para os 106 casos e, posteriormente, é que foram realizados os testes. 
7.1 Implementação das melhorias 
Nesta secção será realizada uma pesquisa para determinar qual será a melhor solução 
para o problema e explicada a sua implementação na aplicação BrainCAT.  
 Ideias chave: 
 Foram implementadas diversas medidas de melhoria da aplicação. 
 Na imagem estrutural, a extração do pescoço revelou-se uma mais-
valia, uma vez que melhorou a performance da etapa de extração do 
crânio.  
  A verificação da extração do crânio da imagem estrutural permite 
que cada caso seja tratado individualmente, sendo atendidas às suas 
necessidades de acordo com mais ou menos extração do crânio 
 A normalização não linear apresenta resultados superiores ao da 
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7.1.1 Extração do pescoço 
Uma das melhorias assinaladas, seria retirar um pescoço da imagem estrutural, com o 
intuito de quando se extrai o crânio, uma grande parte das substância não cerebral já 
ter sido removida. Este passo também pode melhorar o tempo de processamento. 
Desta forma, foi realizada uma pesquisa com o intuito de encontrar aplicações que 
realizassem a extração do pescoço. Contudo, o software utilizado teria de possui uma 
licença gratuita e, se possível, que já fosse utilizado pelo BrainCAT. Após a pesquisa 
realizada, duas aplicações podiam ser viáveis: o bet da biblioteca do FSL e o mricron. 
Por inspeção visual, verificou-se que as duas aplicações apresentaram bons resultados 
para os 15 casos. Contudo, a extração do pescoço pelo bet iria adicionar 7 minutos de 
processamento a cada caso e o mricron realiza automaticamente este passo quando se 
efetua o passo da conversão. Assim, para não tornar o pré-processamento mais 
demorado o software escolhido foi o mricron. Na Figura 37, pode-se ver o resultado 
da extração ao pescoço de uma imagem estrutural.   
 
Figura 37 – Imagem estrutural: A) Imagem estrutural de aquisição; B) Imagem 
estrutural de uma extração do pescoço.  
De seguida, foi realizado, para os 15 casos, o pré-processamento manualmente pelo 
terminal com o objetivo de otimizar os parâmetros para as imagens sem pescoço, 
nomeadamente o centro de gravidade e o treshould no passo da normalização do pré-
processamento das imagens funcionais. Estes valores foram registados e calculados a 
moda e a média,com o objetivo de encontrar valores por defeitos que possam 
A 
B 
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funcionar para a maioria dos casos. Na Tabela 13, podem-se ver os parâmetros que 
foram utilizados para o pré-processamento. 
Tabela 13 – Parâmetros otimizados para as imagens estruturais após a extração do 
pescoço 
Casos Gradiente de Gravidade Treshould 
SW0045C 87 126 120 0,4 
SW0081C 87 113 135 0,4 
SW0186C 87 105 141 0,4 
SW0242C 87 109 143 0,3 
SW0283C 87 124 117 0,4 
SW0288C 87 109 138 0,4 
SW0291C 87 108 155 0,4 
SW0317C 87 114 131 0,4 
SW0318C 87 98 151 0,4 
SW0457C 87 107 139 0,5 
SW0486C 87 104 132 0,5 
SW0528C 87 126 149 0,3 
SW0597C 87 93 143 0,3 
SW0598C 87 109 156 0,3 
SW0614C 87 109 140 0,3 
Média 87 110,26667 139,3333 0,38 
Moda 87 109 143 0,4 
 
Para além do que já foi descrito, também foi dada a opção do utilizador escolher se 
deseja utilizar esta ferramenta. Esta opção foi proporcionada por uma checkbox. 
 
7.1.2 Poupança de espaço em disco 
Como foi referido anteriormente, uma análise de neuroimagem requer que exista 
muito espaço livre em disco, o que provoca que se tenha de ter em atenção ao espaço 
ocupado durante a realização da análise ou que se possuam discos com uma elevada 
capacidade de armazenamento. 
Para contornar este problema será adicionada uma ferramenta que permite apagar 
imagens ou ficheiros intermédios no pré-processamento das imagens à medida que 
este é realizado. Contudo, apenas será possível com a permissão do utilizador e este 
deverá escolher as imagens que deseja, uma vez que pode ter interesse em ficar com 
algum ficheiro ou alguma imagem intermédia.  
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Assim, o primeiro passo foi determinar a última utilização de cada imagem/ficheiro 
pelo BrainCAT. Na Tabela 14, pode-se analisar em cada passo as imagens que deixam 
de ser úteis para a análise. 
Tabela 14 – Imagens que não são mais úteis para a análise de neuroimagem e etapa 
onde são utilizadas pela última vez. O caracter “*” corresponde à designação do caso. 
Etapas Terminação da designação das Imagens 
Conversão do formato Imagens DICOM 
Imagens funcionais 
Extração dos volumes iniciais *_fnc.nii.gz 
Correção dos tempos de aquisição *_fnc_vol.nii.gz 




















Imagens de DTI 
Correção de movimentos *_diff.nii.gz 








7.1.3 Verificação das imagens estruturais 
Para realizar a verificação de imagens estruturais, como se pode ver na Figura 38, 
foram adicionados uns itens à interface que permitem voltar a processar a extração do 
crânio com novos parâmetros como o centro de gravidade, threshold, threshold 
vertical e ainda iterativamente. Esta opção foi feita com o intuito de corrigir os casos 
que se encontravam com uma má extração do crânio por isso, é feito sujeito a sujeito. 
Isto faz com que cada caso seja tratado individualmente, sendo atendidas às suas 
necessidades de acordo com mais ou menos extração do crânio. 
Como, nem sempre a extração fica corrigida à primeira tentativa, foram criados dois 
botões: o “Ok” e o “Done”. O “Ok” tem como função processar a extração do crânio 
para o caso atual com os parâmetros introduzidos pelo utilizador. O “Done” é para o 
utilizador avançar para o próximo caso. 
Com esta alteração, a imagem de extração do crânio é mostrada ao utilizador pelo 
fslview e este decide se deseja corrigir. Em caso afirmativo, este introduz os valores 
que pretende e prime o botão “Ok”. Em caso negativo, apenas tem de avançar para o 
próximo caso, clicando em “Done”. 
   
 
Figura 38 – Itens adicionados à interface do pré-processamento que permitem 
verificar as imagens estruturais após o passo de extração do crânio. 
É de salientar que durante a verificação das imagens da extração do crânio da imagem 
estrutural os restantes botões encontram-se inativos, não sendo possível editar as 
opções definidas pelo utilizador. 
 
7.1.4 Análise ICA individual 
Outra melhoria identificada é a possibilidade de obter a análise ICA para cada 
indivíduo, uma vez que um utilizador pode pretender realizar algum tipo de análise 
individual no seu estudo.  
Assim, ao executar a análise ICA é criada uma nova pasta denominada por 
“Individual_ICS” no interior da pasta “GroupICA”.  
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7.1.5 Separação dos clusters automaticamente 
A separação dos clusters foi conseguida através da correlação das ativações com uma 
máscara, isto é, com um template da rede neuronal. Assim, será procurada a 
componente que tem mais semelhanças com o template de determinada rede. 
Esta implementação foi criada numa forma de opção, isto é, o utilizador pode escolher 
entre extrair os clusters automaticamente ou ver todas as componentes e escolher as 
que pretende para extrair os clusters. 
 
7.1.6 Identificação da rede neuronal na designação dos clusters  
Como foi referido anteriormente, os clusters, quando eram extraídos, não tinham 
nenhuma identificação que facilitasse ao utilizador  saber a que rede neuronal se 
referia. Isto é, a designação dos clusters extraídos era feita consoante a intensidade 
que apresentava no mapa de correlação neuronal, como se pode ver na Figura 39. 
 
 
Figura 39 – Designação atribuída consoante a intensidade que apresentavam no mapa 
de correlações. 
A alternativa encontrada foi que a designação dos clusters apresentasse o número da 
componente em que estes de encontravam no mapa de correlação neuronal, como se 
pode ver na Figura 40. 
 
 
Figura 40 – Designação atribuída conforme a componente. 
 
7.1.7 Passo único para a realizar uma análise 
O código do BrainCAT foi alterado de forma a não existir uma paragem, isto é, o 
utilizador apenas necessita de escolher a diretoria de trabalho para introduzir os casos 
no estudo. Para além disso, informar o BrainCAT dos parâmetros que deseja utilizar 
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nas três etapas, isto é, os parâmetros do pré-processamento, análise ICA e 
Tractografia. Por fim, apenas necessita de carregar no botão “Run All”. 
 
7.1.8 Gradientes de difusão 
A ferramenta dos gradientes de difusão que foi descrita na secção 6.4 não foi 
implementada, porque à medida que se elaborou uma pesquisa verificou-se que esta 
alteração não seria viável nas aquisições de imagens obtidas. 
Este facto deve-se porque na aquisição, quando o voluntário é deitado na RM, a sua 
posição é ajustada por técnicos para que o seu crânio seja colocado no centro do 
referencial do equipamento. Desta forma, os gradientes de difusão para cada sujeito 
estão corretos. 
De seguida, ainda anteriormente ao início da aquisição, a imagem de aquisição é 
ajustada, isto é, são realizados movimentos de rotação para que esta capte todo a 
maior parte do cérebro. Assim, os gradientes encontram-se corretos, pois o referencial 
do equipamento coincide com o centro do crânio, não precisando de nenhuma 
alteração. Contudo, as imagens é que se moveram, através de movimentos de rotação, 
não coincidindo com os gradientes adquiridos. No entanto, o ajustamento para que os 
gradientes e as imagens coincidam já é realizado. 
O problema é o software utilizado, o Trackvis não utiliza os gradientes individuais de 
cada um (os ficheiros .bvec e .bval), mas os gradientes colocados numa tabela de 
gradientes padrão para o equipamento utilizado. Assim, para que se pudesse utilizar 




Para este problema, foi criado um aviso que verifica se as pastas iniciais apresentam o 
mesmo número de imagens. Não foi definido nenhum número para o conteúdo de 
cada pasta inicial, uma vez que este valor depende do tipo de aquisição.  
Criar avisos não se tornou assim tão fácil e uma opção viável, uma vez que como o 
pré-processamento é muito demorado, muitas vezes é preferível que todos os casos 
sejam pré-processados e depois outros sejam corrigidos, do que parar o pré-
processamento e fazer com que o utilizador perca ainda mais tempo. Para além disso, 
criar um aviso, engloba que o pré-processamento pare a sua execução ou faça uma 
pausa até que o utilizador veja o aviso. 




7.1.10 Normalização não linear 
O primeiro passo seria realizar uma pesquisa com o objetivo de encontrar aplicações 
que permitissem efetuar este passo com bons resultados e no menor tempo possível. 
As aplicações encontradas foram FSL, o SPM e AFNI e o BrainVoyager. O SPM é 
uma toolbox do software Matlab que não é possível correr através do terminal, assim 
sendo não é uma opção viável. O BrainVoyager é um programa com uma licença 
paga, o que também viola a regra de todas as aplicações utilizadas pelo BrainCAT 
serem gratuitas. Como a biblioteca do FSL já é utilizada muitas vezes e, para não 
aumentar o número de aplicações que tem de ser instaladas juntamente com o 
BrainCAT foi este o software escolhido. Assim, foi uitlizado o programa fnirt da 
biblioteca do FSL. 
Nos testes efetuados para que esta ferramenta fosse otimizada para que fosse obtidos 
bons resultados, verificou-se que a normalização não linear consegue que a imagem 
fique mais semelhante ao template do que a normalização não linear. Contudo, esta é 
mais sensível a erros de aquisição ou a pacientes com atrofia cerebral. Na Figura 41, 
pode-se ver um exemplo da diferença nos resultados entre normalização não linear e 
normalização linear, é de notar que com a não linear a imagem resultante da 
normalização é muito mais semelhante à do template. 
 
Figura 41 – Diferenças entre a normalização linear e não linear com o mesmo sujeito: 
A) Normalização linear; B) Template; C) Normalização não linear [Retirado de (89)]. 
É de salientar que em ambas as normalizações é necessário que exista uma boa 
extração do crânio da imagem estrutural.  
 
7.1.11 Parâmetros num ficheiro .txt 
Por fim, foi realizado um ficheiro de configuração que permite que utilizadores 
avançados possam escolher as opções que desejam sem a utilização do BrainCAT 
A B C 
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(Ver Apêndice B – Ficheiro de configuração dos parâmetros). Sendo apenas 
necessário, carregar o ficheiro para o BrainCAT. 
Com esta implementação é possível incluir mais opções de análise para utilizadores 
avançados que poderiam confundir um utilizador sem elevados conhecimentos de 
neuroimagem. 
7.2 Validação das melhorias implementadas 
Para verificar se as alterações foram bem-sucedidas foi realizada a validação das 
melhorias implementadas. Assim, voltou a realizar-se o procedimento que foi descrito 
na secção 6.3 Validação do BrainCAT, com os mesmos parâmetros e com as mesmas 
opções. Os casos utilizados foram os mesmos 105 casos. Não foram utilizada a 
ferramenta criada nesta dissertação de realizar a analise num único passo, para que as 
duas validações sejam realizadas da forma mais semelhante possível.  
 
7.2.1 Pré-processamento 
Após os casos serem convertidos do formato DICOM para Nifti, realizou-se o pré-
processamento dos 105 casos. Os parâmetros utilizados foram os mesmos da Tabela 6 
da secção 6.3.1 Pré-processamento. Contudo, foram adicionalmente utilizadas as 
ferramentas implementadas, como a extração do pescoço e a verificação da extração 
do crânio nas imagens estruturais e nas imagens estruturais foi utilizada a 
normalização não linear.  
Como já foi referido, se o utilizador escolher utilizar a ferramenta de verificação da 
extração do crânio nas imagens estruturais, o pré-processamento irá iniciar-se pelas 
imagens estruturais, ou invés das imagens funcionais. Assim, depois de decorridos 45 
minutos, a verificação iniciou-se. 
As imagens foram verificadas e corrigidas, uma a uma. Ao nível da imagem 
estrutural, 20 casos tiveram erros contra 85 casos que foram bem-sucedidos. Assim, a 
taxa de sucesso foi de 81%. Contudo, é de salientar que não existiram casos em que a 
extração do crânio com o mesmo nível de insucesso da Figura 33 que se encontra na 
secção 6.3.1 Pré-processamento, mas sim, casos em que a extração foi excessiva 
faltando um pouco de cérebro, geralmente, na zona frontal, como se pode ver Figura 
42 (Ver Apêndice C – Segunda inspeção e correção dos 106 casos). 




Figura 42 – Exemplo de uma extração do crânio a uma imagem estrutural mal 
realizada: a imagem a cinza corresponde a imagem estrutural com o pescoço 
removido; a imagem em tons alaranjados corresponde à imagem com a extração do 
crânio. [Dados extraídos da aplicação BrainCAT  (80)] 
  
No entanto, houve um caso em que a normalização não foi bem-sucedida, e para que 
não fosse necessário realizar o pré-processamento todo, este foi excluído. Para além 
deste caso, também foram excluídos mais dois casos que no passo do pré-
processamento de “Correção de Movimentos” apresentaram elevado movimento. 
Assim, neste momento, a análise continua com 102 casos, sendo que 51 participantes 
são do sexo masculino e 51 do sexo feminino. A idade dos sujeitos encontra-se 
compreendida entre os 51 e os 82 anos, em que a média de idades corresponde a 
65,09 anos com um desvio de padrão de 8,09 anos. 
 
7.2.2 Análise ICA 
A análise ICA foi efetuada da mesma forma que na anterior, isto é, foi utilizada a 
opção manual sem recurso a um template para que a rede fosse extraída 
automaticamente. Também se manteve a opção de o número de componentes ser 
calculada pelo BrainCAT.  
Após o cálculo das componentes obteve-se um ficheiro com 25 componentes. Na 
Figura 43, podem-se ver todas as componentes encontradas relevantes. As 
componentes relevantes foram comparadas com as redes descritas pelos 
investigadores da universidade Stanford (83), de forma a verificar se foi encontrada 
alguma rede neuronal. É de salientar que o threshold utilizado foi o mesmo que na 
primeira validação, ou seja, entre 3,1 e 5,1. 
 




Figura 43 - Componentes detetadas pela análise ICA: A) Rede sensoriomotora; B e C) 
Artefactos; D) Defaul Mode Network. E) Rede de controlo executivo direita; F) Rede 
visual primária; G) Rede de controlo executivo esquerda; H) Rede auditiva; I) 
Artefacto; J) Rede da Insula e Cíngulo Anteriores; K, L e M) Artefactos; N) Artefacto 
de distorção das sequências EPI; P e Q) Artefacto devido a sequências EPI; R) Rede 
Cerebelar ventral; T) Parte da rede visual primária e superior; U) Rede Visual 
superior e V) Artefacto [Dados extraídos da aplicação BrainCAT  (80)] 
 
De seguida, foi efetuada a separação das ROIs. Para que fosse possível, 
posteriormente, realizar uma comparação dos resultados da tractografia foi extraída a 
A B C D 
E F G H 
I J K L 
M N O P 
Q R S T 
U V 
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mesma rede – a DMN. Esta rede encontrava-se na componente 0, na parte negativa da 
componente. Na Figura 44, encontra-se a imagem correspondeste à separação das 
ROIs, sendo visíveis os clusters da rede DMN. 
 
Figura 44 - Separação dos clusters da rede DMN. 
 
Como já foi referido anteriormente, quando é efetuada a separação das ROIs são 
criados dois ficheiros o “component_cls_info.txt” e o “component_atlasregions.txt”. 
Neste ultima é possível ter conhecimento quais as designações das regiões de cada 
cluster, como é mostrado na Tabela 15. 
Tabela 15 – Designação e volume de cada cluster [Dados extraídos da aplicação 
BrainCAT  (80)] 
Cluster Volume (Voxels) Designação da Região 
8 8252 86% Precuneous Cortex, 1% Supracalcarine Cortex 
7 1452 50% Lateral Occipital Cortex, superior division 
6 1390 
53% Lateral Occipital Cortex, superior division, 12% 
Angular Gyrus 
5 1366 59% Frontal Pole, 3% Frontal Medial Cortex 
4 239 34% Middle Frontal Gyrus, 20% Superior Frontal Gyrus 
3 82 27% Superior Frontal Gyrus, 21% Middle Frontal Gyrus 
2 20 No label found! 
1 13 
38% Middle Temporal Gyrus, anterior division, 18% 
Middle Temporal Gyrus, posterior division, 4% Superior 
Temporal Gyrus, posterior division 
 
Relativamente à extração dos clusters foram retirados apenas cinco, uma vez que os 3 









Após a extração dos clusters foi realizada a tractografia, exatamente com os mesmos 
parâmetros que na validação do BrainCAT. Quando esta análise terminou, obtiveram-
seos resultados das fibras que ligam os clusters extraídos. Novamente, foram 
calculadas as fibras para cada caso de forma individual e de grupo. Na Figura 45, 
pode-se ver a ligação ao cíngulo da tractografia de grupo. 
 
Figura 45 - Tractografia de grupo das fibras que ligam dois clusters, estas fibras 
correspondem ao cíngulo. [Dados extraídos da aplicação BrainCAT  (80)] 
 
O número de fibras encontradas em todas as tractografia de grupo entre dois clusters é 
mostrado na Tabela 16, da mesma forma que anteriormente, é mostrado o número de 
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Tabela 16 - Numero de fibras que compõe cada ligação de dois clusters [Dados 















8 com 7 635 14 8 com 6 53 8 
8 com 5 781 0 8 com 4 0 0 
8 com 3 0 0 7 com 6 6 3 
7 com 5 1 0 7 com 4 0 0 
7 com 3 0 0 6 com 5 1 0 
6 com 4 2 0 6 com 3 0 0 
5 com 4 0 0 5 com 3 0 0 




Como anteriormente, também foram obtidos mais parâmetros como o número de 
fibras, o comprimento das fibras e seu desvio padrão, número de vóxeis, volume, FA 
médio e MD médio. Na Tabela 17, podem-se ver os valores médios do grupo de 
estudo destes parâmetros. 
 
Tabela 17 - Parâmetros médios extraídos das tractografia de cada sujeito [Dados 




















4 com 3 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
5 com 3 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
5 com 4 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
6 com 3 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
6 com 4 0,0190 0,8775 0,1254 0,5714 4,5714 0,0045 0,0000 
6 com 5 0,0095 1,4804 0,0000 0,7429 5,9429 0,0049 0,0000 
7 com 3 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
7 com 4 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
7 com 5 0,0095 1,4428 0,3512 0,7048 5,6381 0,0052 0,0000 
7 com 6 0,0571 3,1810 0,2153 2,7429 21,9429 0,0111 0,0000 
8 com 3 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
8 com 4 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
8 com 5 7,4608 61,2753 5,3932 90,8725 726,9804 0,3079 0,0003 
8 com 6 0,6346 4,7394 0,3134 4,6154 36,9231 0,0375 0,0000 
8 com 7 6,1923 17,0031 2,4531 26,7692 214,1538 0,1804 0,0002 
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7.2.4 Outros Resultados 
Como outros resultados foram retirados dados de duração e do espaço ocupado em 
disco. É de salientar que no cálculo da duração da etapa de pré-processamento não foi 
incluído o tempo de verificação da extração do crânio da imagem estrutural, por este 
ser dependente do utilizador. Na Tabela 18, encontram-se estes dados referentes a 
cada etapa.  
Tabela 18 - Duração e espaço ocupado em cada uma das etapas. 
Etapa Tempo Espaço Ocupado 
Conversão 1 hora e 46 minutos 12,75 GB 
Pré-processamento 94 horas e 54 minutos 92,63 GB 
Analise ICA 10 horas e 10 minutos 26 MB 
Tractografia 5 horas e 6 minutos 14,76 GB 
Total  111 horas e 56 minutos  120,14 GB 
 
Para além destes dados, também foram retiradas as imagens referentes à poupança de 
espaço em disco no fim da análise, no entanto para que se obtivesse o valor total do 
espaço ocupado por toda a análise, estas imagens foram eliminadas manualmente não 
sendo utilizada a ferramenta criada. Com a eliminação das imagens poupava-se 88,78 
GB, caso o utilizador escolhesse eliminar todas as imagens que não iria necessitar 
para a análise ICA. Assim, apenas ficaria com uma imagem funcional e uma imagem 
de DTI. 
7.3 Discussão dos resultados 
Nesta secção vai- se proceder a uma comparação e discussão dos resultados obtidos 
antes e após as implementações. 
A primeira fase, a de conversão dos ficheiros de DICOM para Nifti, não apresentou 
nenhuma alteração, quer a nível de tempo como de resultados. Das duas análises a 
conversão teve uma duração de aproximadamente de 1 hora e 45 minutos. 
7.3.1 Pré-processamento 
No que diz respeito à etapa de pré-processamento, a primeira análise teve uma 
duração de 74 horas enquanto que a segunda teve uma duração de 94 horas e 54 
minutos, sendo uma diferença de 20 horas e 54 minutos. Apesar de ser uma diferença 
elevada, este tempo deve-se à normalização não linear que necessita de mais 10 
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minutos em cada caso. Desta forma, era esperado que o tempo aumentasse após a 
implementação da normalização não linear.  
Um dos problemas críticos apontados no pré-processamento foi a extração do crânio 
da imagem estrutural. Na primeira análise, foram apresentados casos em que a 
extração tinha sido distorcida, como é mostrada na Figura 33 da secção 6.3.1, contudo 
na segunda análise não se sucedeu com nenhum caso. Desta vez, todos os casos que 
não tiveram bons resultados tinham uma extração excessiva, podendo este problema 
ser resolvido com um threshold e um centro de gravidade mais otimizado para estes 
casos. A taxa de insucesso da imagem estrutural foi na primeira validação de 25% e 
na segunda de 19%, relativamente ao insucesso na imagem funcional foi de 0,028 e 
de 0%, respetivamente. Até ao momento, a única alteração que tinha sido realizada foi 
a extração do pescoço, como tal esta implementação foi uma mais-valia melhorando 
os resultados obtidos, contudo com o threshold e um centro de gravidade otimizado, 
estes resultados seriam ainda melhores. 
O facto de dois casos terem sido excluídos por excesso de movimento apenas na 
segunda análise, deve-se ao facto de, durante a implementação de novas ferramentas 
para a aplicação BrainCAT, se ter descoberto um bug que não permitia que o 
utilizador fosse avisado que os casos apresentavam excesso de movimento e os 
removesse automaticamente. 
Por fim, o espaço em disco ocupado também foi reduzido de 95,61GB para 92,63GB, 
este deve-se a mais uma vez à exclusão de casos (os dois casos removidos por excesso 
de movimento), pois este deveria ter aumentado, uma vez que existe um maior 
número de imagens (imagens provenientes da normalização não linear). Ainda 
relativamente ao espaço em disco, com a ferramenta da poupança de disco poupar-se-
ia 88,78 GB, contudo é necessário ponderar a utilização desta ferramenta. Se existir a 
possibilidade de, posteriormente, voltar a realizar parte do pré-processamento não é 
aconselhado que todas as imagens sejam apagas, pois é imprescindível que a imagem 
do passo anterior se encontra na pasta.  
7.3.2 Análise ICA 
Na análise ICA, apesar de na segunda validação existir a ferramenta de “Análise ICA 
individual”, o espaço ocupado foi praticamente o mesmo de 24,5MB para 26MB. No 
que diz respeito à duração, não se verificou a mesma situação, pois esta passou de 3 
horas e 40 minutos para 10 horas e 10 minutos. Para além de que este tipo de análise, 
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não garante que o tempo necessário seja o mesmo, também foi adicionado o cálculo 
para todos os indivíduos do estudo que torna muito mais moroso do que 
anteriormente. 
Relativamente às componentes encontradas na primeira analise foram 15 e na segunda 
25. Destas componentes foram encontradas as mesmas redes nas duas validações, 
com a exceção da Rede Precuneus que só foi encontrada na primeira. Na segunda 
análise, foram encontradas mais componentes de artefactos relacionados com a 
normalização. Este facto pode ser causado por uma extração do crânio da imagem 
estrutural menos rigorosa do que a anterior ou por uma maior sensibilidade da 
normalização não linear. Para além disso, também se existe um maior número de 
componentes, irão existir mais componentes com artefacto, uma vez que as redes se 
mantêm da primeira validação para a segunda. 
Quanto aos clusters extraídos, na primeira análise foram extraídos 8 e na segunda 6. 
Na segunda análise foram extraídos menos clusters porque os restantes eram muito 
pequenos. Contudo, as regiões que estes apresentam são semelhantes, não sendo 
exatamente iguais que se deve ao facto de na análise ICA e no pré-processamento 
serem realizados cálculos matemáticos e estatísticos que podem condicionar o 
resultado final.  
7.3.3 Tractografia 
Por fim, na etapa da tractografia a duração diminuiu, de 6horas e 53minutos na 
primeira analise e na segunda de 5horas e 6minutos. Assim, como o espaço em disco 
que de 28GB diminuiu para 14,76GB. Esta diminuição deve-se à redução de clusters 
extraídos na etapa anterior e a um número menor de sujeitos (de 105 sujeitos na 
primeira análise e 102 sujeitos na segunda). 
O número de fibras, em geral, diminuiu da primeira análise para a segunda, assim 
como os valores médios de cada sujeito. Esta diminuição é causada por uma 
diminuição do tamanho dos clusters, como se pode ver comparando-se a Tabela 7 
com a Tabela 15 da secção 6.3.2 e 7.2.2, respetivamente. Contudo, é mais importante 
um maior número de fibras certas, isto é, que realmente pertencem à ligação dos dois 
clusters, do que um número elevado de fibras, em que a maior parte das fibras não 
pertence. Assim, para perceber qual das duas análises apresentava melhores 
resultados foi calculada a percentagem de fibras incorretas para cada feixe. Perante os 
resultados, que se encontram na Tabela 19, verifica-se que a primeira anáalise 
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apresenta uma percentagem muito mais elevada e em várias ROIs combinadas em 
comparação com a segunda analise. Assim, pode-se afirmar que a segunda analise 
apresentou melhores resultados do que a primeira. 
Tabela 19 – Percentagens para o número de fibras incorretas nas duas análises 
Primeira Analise 
ROIs Combinadas Percentagens de fibras erradas ROIs Combinadas Percentagens de fibras erradas 
14 com 13 30,0 12 com 3 0 
14 com 12 0 11 com 10 0 
14 com 11 10,0 11 com 9 58,7 
14 com 10 0 11 com 8 0 
14 com 9 0 11 com 7 0 
14 com 8 0 11 com 5 0 
14 com 7 0 11 com 3 0 
14 com 5 35,6 10 com 9 0 
14 com 3 27,7 10 com 8 0 
13 com 12 0 10 com 7 0 
13 com 11 0 10 com 5 0 
13 com 10 78,8 10 com 3 0 
13 com 9 0 9 com 8 0 
13 com 8 37,5 9 com 7 0 
13 com 7 0 9 com 5 0 
13 com 5 20 9 com 3 0 
13 com 3 0 8 com 7 0 
12 com 11 50 8 com 5 0 
12 com 10 33,3 8 com 3 0 
12 com 9 0 7 com 5 0 
12 com 8 0,3 7 com 3 0 
12 com 7 0 5 com 3 0 
12 com 5 0 
  
Segunda Analise 
ROIs Combinadas Percentagens de fibras erradas ROIs Combinadas Percentagens de fibras erradas 
8 com 7 2,2 7 com 3 0 
8 com 6 15,1 6 com 5 0 
8 com 5 0 6 com 4 0 
8 com 4 0 6 com 3 0 
8 com 3 0 5 com 4 0 
7 com 6 50 5 com 3 0 
7 com 5 0 4 com 3 0 
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Com o aparecimento das TI e da IM, os cuidados de saúde sofreram uma revolução 
com o desaparecimento de alguns problemas e a criação de outros. A evolução da 
neuroimagiologia é inseparável do desenvolvimento de soluções informáticas que 
ajudam os profissionais de saúde, uma vez que as ferramentas informáticas fazem 
parte de todas as fases da neuroimagiologia, desde a aquisição do sinal até à 
visualização dos resultados. 
Contudo, a maior parte destas ferramentas foram desenvolvidas por investigadores 
com o fim de os ajudar nas suas investigações, não sendo fáceis de serem utilizadas 
por profissionais de saúde. Para solucionar este problema foi criado o BrainCAT. 
O BrainCAT é uma aplicação que permite realizar o pré-processamento de dados 
funcionais, estruturais e de DTI, analise ICA e tractografia. Como todas as aplicações, 
o BrainCAT deve ser testada com um número vasto de elementos para que se detetem 
problemas de implementação, possibilidades de obter melhores resultados e pontos 
críticos. Assim, com esta dissertação pretendeu-se detetar formas de melhorar a 
aplicação e encontrar soluções para os problemas encontrados, de seguida testar 
novamente para um número vasto de elementos. 
 Ideias chave: 
 Com o trabalho realizado pretendeu-se melhorar a aplicação 
BrainCAT, de forma a ser intuitiva e melhorando a qualidade dos 
resultados. 
 As implementações desenvolvidas verificaram-se boas soluções 
para os problemas detetados após a validação para um número vasto 
de casos. 
 Uma aplicação nunca termina o seu desenvolvimento, como tal 
deve-se continuar a pensar em novas formas de melhorar. 
 As contribuições deste trabalho constituem um importante 
contributo na simplificação e consequente disseminação dos estudos 
multimodais de conetividade cerebral. 
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A aplicação foi testada, inicialmente, com 106 sujeitos. Foram registados parâmetros 
como duração e espaço em disco. No final foram descritos e registados todos os 
problemas e dificuldades encontrados. 
De seguida, foi realizada uma pesquisa para solucionar os problemas encontrados, 
tendo posteriormente sido implementadas na aplicação. Isto foi realizado através da 
programação em  objective-C. 
No final da implementação, seguiu-se um novo teste a aplicação. Para que pudesse 
existir comparação, foram utilizados exatamente os mesmos casos que anteriormente 
e mantidos os mesmos parâmetros. 
Por fim, realizou-se uma comparação dos resultados obtidos. Desta comparação 
verificou-se que existiram medidas que foram importantes para uma melhor qualidade 
dos resultados obtidos com recurso ao BrainCAT, como é o caso da extração do 
pescoço nas imagens estruturais, a verificação da extração do crânio das imagens 
estruturais e a normalização não linear. A primeira medida, permitiu que não fossem 
detetados tantos erros na extração do crânio. A verificação da extração do crânio na 
imagem estrutural, tem a vantagem de um utilizador que não tenha conhecimentos do 
terminal ou do comando a utilizar neste possa corrigir as imagens sem problemas, o 
facto de também serem todas mostradas ao utilizador reduz os erros de esquecimento 
de alguma imagem ser verificada, tendo ainda a vantagem de ser mais agradável e 
intuitivo para o utilizador. A normalização não linear, verificou-se que apresenta 
melhores resultados, contudo é mais sensível aos erros que a imagem estrutural após a 
extração do crânio possa exibir. Contudo, todas as medidas implementadas mostraram 
serem boas soluções para o utilizador não necessitar de tanto tempo ou ser mais 
intuitivo, tentando evitar que existam erros humanos. 
8.1 Trabalho Futuro 
Após a realização do trabalho, verificou-se que as medidas implementadas foram boas 
soluções, contudo uma aplicação está sempre em desenvolvimento surgindo sempre 
novas ideias que podem complementar e melhorar. 
A principal melhoria a ser feita, seria tornar a extração do crânio da imagem estrutural 
praticamente infalível e automatizada, não sendo necessário verificar sujeito a sujeito 
para garantir que está em condições para sofrer uma normalização. 
Para além desta melhoria, seria interessante incluir outro tipo de análises ou 
modalidades neuroimagiologicas. Incorporar a análise de TC também seria 
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interessante. As análises volumétricas podem-se ser uma mais-valia. Seria vantajoso 
inserir a análise de grafos na aplicação.  
A duração também deve ser um fator a melhorar, pois estas análises são muito 
morosas para obter um bom resultado. Uma possibilidade a considerar para que a 
duração diminuísse seria colocar a análise ICA individual como opcional, contudo é 
necessário ter a atenção que se o utilizador após efetuar a análise ICA em grupo e se 
quisesse ter os resultados individuais teria de proceder a uma nova análise ICA.  
Um aspeto a ter em conta é que o BrainCAT encontra-se exclusivamente dependente 
de aplicações externas, que podem trazer erros externos aos resultados. Assim, é 
necessário sempre verificar novas actualizações, bugs, novas ferramentas e erros do 
software utilizado pelo BrainCAT.  
Esta aplicação realça os benefícios da utilização de soluções informáticas nas 
modalidades de neuroimagiologia de RM, no processamento de dados e na 
conjugação de resultados intermodais. Este tipo de aplicações são extremamente úteis, 
pois facilitam os estudos de neuroimagem, potenciando a disseminação deste tipo de 
exames. Este fato estimula o aparecimento e desenvolvimento de técnicas de 
neuroimagem em investigação científica e na prática clinica, que se refletem em 
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Apêndice A – Inspeção e correção dos 106 casos  
Na validação do BrainCAT foi necessário realizar uma inspeção visual às imagens 
estruturais e à imagem da normalização. Se as imagens apresentassem erros a imagem 
de estrutural ou a imagem funcional teriam de ser corrigidas.  




Correção da Normalização 
Centro de Gravidade Threshold Observações 
SW0033C S S       
SW0045C N N   0.5   
SW0081C S         
SW0085C S S       
SW0186C S S       
SW0242C N N 87 126 196 0,4 -R 
 
SW0247C N N 87 109 151 0,4   
SW0283C S S       
SW0288C S S       
SW0291C S S       
SW0295C N N 87 120 161 0,4   
SW0312C N N 87 81 196 0,5   
SW0317C N N 87 104 149 0,4   
SW0318C S S       
SW0397C S S       
SW0410C N N Por defeito: 85 120 180 0,4   









de  0,4 
SW0457C S S       
SW0486C S S       
SW0516C S S       
SW0528C S S       
SW0544C N N 87 130 151 0,4   
SW0597C N N 87 96 196 0,4   
SW0598C N N   0,6 e -R   




SW0655C S S       
SW0668C S S       
SW0701C S S       
SW0746C S S       
SW0753C N N 87 80 152 0,4   
SW0773C S S       
SW0816C S S       
SW0822C S S       
SW0866C S S       
SW0878C N N 87 108 163 0,5 -R   
SW0879C S S       
SW0930C S S       
SW0994C S S       
SW1055C S S       
SW1081C S S       
SW1133C S S       
SW1144C N N 87 114 181 0,5 -R   
SW1222C S S       
SW1228C S S       
SW1391C S S       
SW1442C S S       









de  0,4 
SW1468C N N 87 68 148 0,3   
SW1507C S S       
SW1536C S S       
SW1553C S S       
SW1584C S S       
SW1590C S S       
SW1636C S S       
SW1647C N N 87 94 181 0,5 -R   
SW1717C N N 87 96 154 0,5   
SW1720C S S       
SW1861C S S       
SW1930C S S       
SW1938C S S       
SW2100C S S       
SW2154C S S       
SW2158C S S       




SW2181C N N 87 103 152 0,5   
SW2183C S S       
SW2189C S S       
SW2220C N N 87 99 170 0,5   
SW2269C S S       
SW2295C N N 87 86 197 0,5   
SW2379C S S       
SW2380C S S       
SW2382C S S       
SW2389C N N 87 75 186 0,3 -R   
SW2416C S S       
SW2503C S S       
SW2525C S S       
SW2544C S S       
SW2571C N N 87 79 184 0,5   
SW2578C S S       









de  0,5 
SW2604C N N 87 87 169 0,5 -R   
SW2639C S S       
SW2644C S S       
SW2696C N N     Excluído 
SW2703C S S       
SW2714C S S       
SW2741C S S       
SW2750C S S       
SW2888C S S       
SW2906C S S       
SW2957C S S       
SW3075C S S       
SW3081C S S       
SW3082C S S       
SW3231C S S       
SW3445C S S       
SW3482C S S       
SW3483C S S       
SW3491C N N 87 89 164 0,7 -R   
SW3592C S S       
SW3651C N N 87 73 172 0,5   




SW3833C S S       
SW3881C S S       






























































Apêndice B – Ficheiro de configuração dos parâmetros  
Na implementação do utilizador escolher os parâmetros sem ser pela interface do 
BrainCAT, foi criado um ficheiro de configuração. Neste ficheiro, encontra-se entre 
parenteses o que o utilizador deve colocar depois do sinal “=”, como se pode ver a 
seguir: 
Data Acquisition Details          
 
(Y or N)Interleaved=          
(Y or N)Ascending=          






(Y or N)Conversion= 
 
(Y or N)-a Anonymize (remove identifying information)= 
(Y or N)-b load settings from specified inifile, e.g. '-b C:\set\t1.ini'= 
(Y or N)Collapse input folders:= 
(Y or N)-d Date in filename (filename.dcm -> 20061230122032.nii)= 
(Y or N)-e events (series/acq) in filename (filename.dcm -> s002a003.nii)=  
(Y or N)-f Source filename (e.g. filename.par -> filename.nii)=  
(Y or N)-g gzip output, filename.nii.gz (ignored if '-n n')= 
(Y or N)-i ID  in filename (filename.dcm -> johndoe.nii)= 
(Y or N)-n output .nii file (if no, create .hdr/.img pair)= 
(Y or N)-p Protocol in filename (filename.dcm -> TFE_T1.nii)= 
(Y or N)-r Reorient image to nearest orthogonal= 
(Y or N)-s SPM2/Analyze not SPM5/NIfTI (ignored if '-n y')= 
(Y or N)-v Convert every PAR file in the directory= 







(Y or N)Initial volumes removal= 
(Number)Volumes to remove= 
 
(Y or N)Motion correction= 
(Number)Rotation limit (rad)= 
(Number)Translation limit (mm)= 
 
(Y or N)Slice timing correction= 
 
(Y or N)Skull stripping= 
(Number)Center of gravity(x)= 
(Number)Center of gravity(y)= 
(Number)Center of gravity(z)= 
(Number)Treshold=  
 
(Y or N)Normalization= 
(Y or N)Linear= 
 
(Y or N)Smoothing= 
(Number)Filter size(mm)= 
 








(Y or N)Distortions and motion correction= 
 
(Y or N)Skull stripping= 
(Number)Center of gravity(x)= 
(Number)Center of gravity(y)= 







(Y or N)Skull stripping= 
(Number)Center of gravity(x)= 
(Number)Center of gravity(y)= 
(Number)Center of gravity(z)= 
(Number)Treshold=  
 





(Y or N)Group ICA= 
 
(Number)of components= 
(Y or N)Component selection= 









(Number)Minimum cluster size (voxels)= 
 
(Y or N)Expand ROIs= 
(Number)mm= 
 
(Y or N)Component of interest= 
 
(Y or N)Invert component sign= 
(Number)Components= 
 
(Number)Activations significance threshold (z score)= 
 
(Number)ROI identifiers ordered by (e.g. 12 45, 32 67)= 
 
(Y or N)Expand ROIs= 
(Number)mm= 




Gradient table           
(Y or N)mgh_dti_006= 
(Y or N)mgh_dti_018= 
(Y or N)mgh_dti_030= 
(Y or N)mgh_dti_042= 
(Y or N)mgh_dti_060= 
(Y or N)mgh_dti_072= 
(Y or N)mgh_dti_090= 
(Y or N)mgh_dti_120= 
(Y or N)mgh_dti_144= 
(Y or N)siemens_06= 
(Y or N)siemens_12= 
(Y or N)siemens_20= 
(Y or N)siemens_256= 
(Y or N)siemens_30= 
(Y or N)siemens_64= 
(Y or N)blibl= 
(Y or N)GE_30= 
 
(Y or N)Invert= 
(Y or N)Invert X= 
(Y or N)Invert Y= 
(Y or N)Invert Z= 
 
(Y or N)Swapp= 
(Y or N)Swapp X/Y= 
(Y or N)Swapp Y/Z= 
(Y or N)Swapp X/Z= 
 
(Y or N)Siemens acquisition= 
 
(Y or N)Random seeding= 
(Y or N)Number seeds/voxel= 
 
Propagation algorithm        




(Y or N)2nd-order Runge Kutta= 
(Y or N)Interpolated Streamline= 
(Y or N)Tensorline 
 
(Y or N)Step length= 
(Number)Value of Step length= 
 
(Y or N)Mask with= 
(Y or N)FA= 
(Y or N)ADC= 
(Y or N)v1= 
(Y or N)v2= 
(Y or N)v3= 
(Y or N)e1= 
(Y or N)e2= 





(Y or N)Tract selection with ICA results= 
(Number)length threshold (min)=  
(Number)length threshold (max)= 
 
Apêndice C – Segunda inspeção e correção dos 106 casos  
Após a implementação das novas ferramentas propostas, procedeu-se a uma nova 
validação do BrainCAT, foi necessário realizar uma inspeção visual às imagens 
estruturais e à imagem da normalização. Se as imagens apresentassem erros a imagem 
de estrutural ou a imagem funcional teriam de ser corrigidas.  
Tabela 21 - Quadro síntese da inspeção visual e correção dos 106 casos 
 
    
Casos Estrutural Normalização 







SW0033C N S 88 122 148 0,3   S   
SW0045C S S           
SW0081C S S           
SW0085C N S 88 160 130 0,2   S   
SW0186C S S           
SW0242C N S 88 120 160 0,4   S   
SW0247C N S 88 140 130 0,3   S   
SW0283C S S           
SW0288C S S           
SW0291C N S 88 110 150 0,3   S   
SW0295C N N 88 140 145 0,3   S Excluido 




SW0317C S             
SW0318C S             
SW0397C S             
SW0410C S             
SW0450C S             
SW0457C S             
SW0486C S             
SW0516C S N           
SW0528C S             
SW0544C N   88 140 120 0,3   S   
SW0597C S             
SW0598C S N           
SW0614C S             
SW0655C S             
SW0668C S             
SW0701C S             
SW0746C S             
SW0753C N   88 130 75 0,2   S Cerebelo cortado 
SW0773C S             
SW0816C S             
SW0822C S             
SW0866C S             
SW0878C S             
SW0879C N   88 140 150 0,3   S Excluido 
SW0930C S             
SW0994C S             
SW1055C S             
SW1081C S             
SW1133C S             
SW1144C N   88 140 150 0,3   S   
SW1222C S             
SW1228C S             
SW1391C S N           
SW1442C S             
SW1450C S             
SW1468C N N 88 110 90 0,3   S   
SW1507C S             
SW1536C S             
SW1553C S             
SW1584C S             
SW1590C N   88 114 150 0,3   S   
SW1636C N   88 145 125 0,2   S   
SW1647C S             




SW1720C S             
SW1861C N   88 140 140 0,3   S   
SW1930C S             
SW1938C S             
SW2100C S             
SW2154C S             
SW2158C N   88 115 125 0,3   S   
SW2173C S             
SW2181C S             
SW2183C N   88 102 140 0,3   S   
SW2189C S             
SW2220C S             
SW2269C S             
SW2295C S             
SW2379C S             
SW2380C S             
SW2382C N   88 140 140 0,35   S   
SW2389C S             
SW2416C S             
SW2503C S             
SW2525C S             
SW2544C S             
SW2571C S             
SW2578C S             
SW2581C N   88 130 150 0,3   S   
SW2604C S             
SW2639C S             
SW2644C S             
SW2696C             Excluido 
SW2703C S             
SW2714C S             
SW2741C S             
SW2750C S             
SW2888C S             
SW2906C S             
SW2957C S             
SW3075C S             
SW3081C N   88 140 150 0,3   S Excluido 
SW3082C S             
SW3231C S             
SW3445C S             
SW3482C S             
SW3483C S             




SW3592C N     0,3   S   
SW3651C S             
SW3747C S             
SW3833C S             
SW3881C S             
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